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輸血輸血輸血輸血検査検査検査検査実技講習会実技講習会実技講習会実技講習会の実務委員の募集の実務委員の募集の実務委員の募集の実務委員の募集にににについて（ついて（ついて（ついて（お願いお願いお願いお願い））））    

 

 

初夏の候、皆様方にはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、当技師会事業に格別のご高配を賜り、深謝申し上げます。 

 さて、会員の輸血検査の技術向上を目的として、今年度も輸血検査実技講習

会を開催することといたしました。つきましては、参加者に実技指導をしてい

ただける認定輸血検査技師の方を実務委員として募集させていただきます。 

 なお、ささやかではございますが日当および交通費として 2,000 円のお支

払い、昼食も当方で用意させていただきます。 

 ご多用のところ誠に恐れ入りますが、趣旨をご理解のうえご協力をいただき

ますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

記 

 

日  時   平成 25 年 7 月 21 日（日） 8:30～16:30 を予定 

場  所      新潟医療技術専門学校（Ａ棟 2 階） 第 1 実習室 

依頼内容      輸血検査の実技指導 

回答方法      裏面の申し込み用紙にて FAX 送信願います 

募集締切     平成 25 年 7 月 5 日(金)  



 

 

輸血検査実技講習会 実務委員協力 申込用紙 

 

 

平成 25 年  月  日 

 

        送信先： 新潟労災病院 

          検査科 山﨑 健 行 

        FAX  025-544-5210 

 

 

 平成 25 年 7 月 21 日（日）に行われる輸血検査実技講習会に実技指導

を行う実務委員として協力可能であることを報告いたします。 

 

 氏 名：           

 所属施設名：             

 PC メールアドレス：            

 

◎ 募集締め切りは平成 25 年 7 月 5 日（金）です。 

◎ 講習会参加者の人数を確認後、最終的に協力依頼をさせていただきます。 

◎ いただいた個人情報は輸血検査実技講習会以外の用途には使用いたしません。 


