
生涯教育認定 専門 20 
新 臨 技 発 第 ○ ○ 号 
平 成 2 7 年 ○ 月 ○ 日 

会 員 各 位 

             (一法 )新潟県臨床検査技師会  
               会 長        渡邊  博昭  
                          輸血細胞治療部門長  柴田真由美  

 

  輸血細胞治療部門 研修会のお知らせ 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、輸血細胞治療部門では、輸血研修会を下記のとおり開催することといたしました。 

 直接抗グロブリン試験でお悩みの方、１月に開催される「緊急時の輸血および大量輸血療

法に関する講習会」に参加できない方、認定輸血検査技師受験に興味のある方、きっと役立

つと思います。 

 時節柄お忙しいことと存じますが、多数の皆様のご参加をお待ちしています 

 

記 

 

1. 日  時    平成 28 年 2 月 13 日（土） 14:00 ～ 16:10（予定） 

 

2. 会  場    新潟大学医歯学総合病院 大会議室（12 階）  

 

3. 内  容  

 受付    13：30～14：00 ＊会員証をお持ちください  

 

 研修会参加報告  

「緊急時の輸血および大量輸血療法に関する講習会」  

     報告者：未定 

 

 講演 1  認定受験取得記 

講師     新潟県立新発田病院   菅原 陽子 技師 

 

 講演 2   「直接抗グロブリン試験陽性の意義と対応」 

講師   バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社 

カスタマーサポート部  柿沼 幸利  先生 

  

4. 参加費    会員 1,000 円  非会員 3,000 円 

 

5. 申し込み   資料概数把握のため、2 月 5 日(金)迄に FAX でお申込みください。 

当日参加も可能です。 



 

新臨技 輸血細胞治療部門  研修会  参加申込書  
（平成 27 年 2 月 13 日（土）開催）  

FAX 送信先：新潟労災病院 

                中央検査部 山﨑  健 行き 

                 FAX 番号：  025-544-5210 

          ＜お問い合わせは、℡025-543-3123 まで＞ 
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