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関甲信支部発第 17-6-2号 

平成 29年 6月 12日 

会員・賛助会員 各位 

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

関甲信支部 支部長 大澤 智彦 

（公印省略） 

 

 

第 23回日臨技関甲信支部・首都圏支部合同 

血液検査研修会の開催について（通知） 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 日頃より当会の運営にあたりご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、当会では、臨床検査技師を対象に生涯教育の一貫として、倫理の高揚・資質の向上を目指

し、その生涯教育の一環として部門別研究班担当による研修会を開催しております。 

 つきましては、下記の研修会を案内いたしますのでご参加のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

謹 白 

  

記 

 

１ 日  時：平成 29年 10月 1日（日）午前 9時 50分～午後 3時 30分 

 

２ 研修会場：〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-22 

       群馬大学医学部 臨床大講堂 

 

３ 研修内容：明日からの血液検査結果報告のために（別紙開催案内参照） 

 

４ 参 加 費：5,000円 

 

５ 生涯教育：専門 20点 

 

６ 連 絡 先： 〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-15 

         群馬大学医学部附属病院 検査部 

         井上 まどか 

        Tel 027-220-8557（直通）   mail madoka_4_4@gunma-u.ac.jp 

 

７ 緊急連絡先：090-2969-8694（当日のみ） 

以上 
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＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

平成 29年度 日臨技関甲信支部・首都圏支部合同研修会 

「血液検査研修会」開催案内 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

           主 催：(一社)日本臨床衛生検査技師会 関甲信支部 

           実務担当技師会：（一社）群馬県臨床検査技師会 血液検査研究班 

 

－プログラム－ 

  

【テーマ】「明日からの血液検査結果報告のために」 

 

【日 時】平成 29年 10月 1日（日）9：50～15：30 

【場 所】群馬大学医学部 臨床大講堂 

〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-22 

【定 員】 150名 

【受講料】 5,000円 

【日 程】 

 9：20 受 付 

 9：50 開講式 

10：00 講演 1 『見逃してはいけない血液検査』 

講師：群馬大学大学院 保健学研究科 斎藤 貴之先生 

講演 2  『血液疾患の治療と血液検査』 

講師：群馬大学大学院 医学系研究科 半田 寛先生  

ランチョンセミナー 「演題未定」        シスメックス株式会社  講師未定 

講演 3 『小児血液疾患と血液検査』 

講師：群馬大学大学院 医学系研究科 奥野 はるな先生 

15：00 閉講式 

 

研修会事務局 

     〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-15 

      群馬大学医学部附属病院 検査部 井上 まどか 

Tel：027-220-8557（直通） FAX：027-220-8574 

      Emai：madoka_4_4@gunma-u.ac.jp 

    緊急連絡先： 090-2969-8694（当日のみ） 
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第 23 回日臨技関甲信支部・首都圏支部合同血液検査研修会 参加申込方法 

 

 Web での事前参加申し込みでお申し込みください。  

≪手順≫ 

①日臨技ホームページ（http://www.jamt.or.jp/）にアクセスする。 

②「会員専用ページ」をクリックする。 

 

③ログイン画面よりログインする。 

 

④「会員情報・退会・参加証明・会費請求書 /領収書 など」をクリックする。 

 

⑤「基本情報」に自分のメールアドレスが記載してあるかを確認する。  

 記載がなければ、「会員情報変更」よりメールアドレスを登録する。  

 ＊参加登録が完了すると、事前参加登録メールが自動送信されます。必ずメールアドレ

スの登録をお願いします。 

 

 

http://www.jamt.or.jp/
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⑥ ④の画面に戻り「行事日程・参加申請・受講書類・参加費領収書など」をクリックする  

 

⑦「事前参加申込み」をクリックする。 

 

⑧行事種別を「講習会・研修会」、開催場所を「群馬県」にし、行事名「第 23 回関甲信

支部・首都圏支部合同血液検査研修会」を選択し、「事前参加申請」をクリックする。  

 

≪参加費について≫ 

振込は申込後 10 日以内にお願いいたします。振込後正式に登録完了となります。  

ご依頼人には、受付番号と氏名を入れてください。なお、一施設にて複数での振り込みを

する場合には、全員の受付番号と代表者氏名を入れてください。  

振込先 

【金融機関名】群馬銀行（ぐんまぎんこう）【 支 店 】竪町支店（たてまちしてん） 

【預金種目】普通    【口座番号】1415070 

【口座名称】第 23 回日臨技関甲信支部・首都圏支部合同血液検査研修会  

代表 井上まどか 


