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平成 26年度 日臨技北日本支部 

感染制御部門研修会開催案内 
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              主催：（一社）日本臨床衛生検査技師会 北日本支部  

                     実務担当技師会：（一社）青森県臨床衛生検査技師会 

 

【テーマ】｢どうしよう食中毒！どうしよう感染管理！！｣ 

【目 的】微生物検査の基礎実習と嫌気性菌検査、感染管理に関する講義により、初

級～中級者を対象とした微生物検査技師のレベルアップを図る。 

【日 時】平成 26年 11月 1、2日（土、日）13時 00分～ 

【場 所】弘前大学医学部保健学科 〒036－8564 弘前市本町 66番地-1 

【定 員】70名（先着順受付） 

【受講料】研修会参加費 5,000円  情報交換会参加費 5,000円 

【日 程】 

 

≪１日目≫11 月 1日(土) 

12:30～13:00 受付 

13:00～13:15 開講式/オリエンテーション 

13:15～14:15 講演 1 『嫌気性菌感染症の検査法』 

東青地域県民局地域健康福祉部  保健総室 

                                                 川村 千鶴子 先生 

14:20～15:00 講演 2『性状確認培地と腸管系病原菌検査に関する内容」 

栄研化学株式会社 マーケティング推進室三部二課 

                          渋谷 亮 先生 

15:00～15:10 休憩 

 

15:10～18:00 実習 1『腸管病原菌（サルモネラ属菌、腸管出血性大腸菌）検査』 

          試験管培地を用いた同定・抗血清を用いた検査（O抗原）、 

ベロ毒素検査 

 

19:00～21:00 意見交換会 

 

 



 

≪2日目≫11 月 2日(日) 

08:30～10:15 実習 2『腸管病原菌（サルモネラ属菌、腸管出血性大腸菌）検査』 

         各種市販 EHEC 培地等の観察、性状確認培地の判定、抗血清を用

いた検査（H抗原） 

 

10:15～10:30 休憩 

 

10:30～12:10 講演 3 『行列のできる感染症相談室～感染管理の主役はあなた～』 

SRL＆MML学術顧問（前・大手前病院医療技術部長） 

                             山中 喜代治 先生 

12:15～12:30 閉講式 修了証書授与 

 

 

研修会事務局 

〒036-8563  青森県弘前市本町 53番地 

弘前大学医学部附属病院 検査部 木村 正彦 

TEL:0172-33-5111（内線 7213） 

E-mail:makimura@cc.hirosaki-u.ac.jp 

 

申し込み受付期間：平成 26年 9月 1日 ～ 9月 26日 

 

申し込み方法・申し込み先（Eメールまたは FAXでの申し込み） 
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参加申込用紙 

 
参加希望の方は、下記の A または B の方法でお申込みください。申込み受付後、受取り確認と、

その後参加費振込先、プログラム等の連絡をＥメールにて返信いたします。申込み後 1 週間以上

研修会受付確認返信メールがない場合は、事務局までお問い合わせ下さい。（なるべくならメール

での申し込みをお願いいたします。） 

Ａ：Eメールでの申込み 

1)所属県名 2)会員番号 3)漢字氏名（ふりがな） 4)施設名 5)所属部署  

6)施設住所 7)電話番号 8)連絡メールアドレス 9)微生物検査経験年数 

10)懇親会 参加/欠席  11)駐車場利用の有無（会場へ自家用車でアクセスする場合） 

以上 1)～11)を列記し、下記アドレスへメール送信してください。 

E-mail:makimura@cc.hirosaki-u.ac.jp 

 

Ｂ：FAXでの申込み 

下記の申込書に必要事項をご記入の上、FAXにて研修会事務局まで直接お申し込み下さい。 

FAX送付先：研修会事務所 FAX番号：0172-39-5307 

研修会名 北日本支部感染制御部門研修会 

所属県名  

会員番号  

漢字氏名（ふりがな）  

性別 男性           女性 

施設名  

所属部署  

施設住所（連絡先） 〒  

電話番号/FAX番号  

連絡用 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

懇親会        参加           欠席 

その他 微生物検査経験年数（    ）、駐車場利用の有無（    ） 

注意事項 

連絡はすべて電子メールで行います。連絡用 Eメールアドレスは必ずご記入ください。 

申し込み期間 平成 26年 9月 1日～9月 26日 

※研修会会場には十分な駐車スペースがありませんので、会場へのアクセスはなるべく公共機関

をご利用下さい。 
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