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日臨技首都圏支部・関甲信支部 

第 20 回遺伝子・染色体検査セミナー開催について（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 31 年 2 月 17 日（日）午前 9 時 10 分～午後 4 時 30 分 

２ 研修会場：〒113-8668 東京都文京区向丘 1-19-1  

       文教学院大学 本郷キャンパス S 館 5 階 S-504 教室 

       Tel：03-3814-1661(代表) 

３ 研修内容：テ－マ「遺伝子検査の進歩で医療はどうかわるか？」 

  (1)染色体検査の基礎知識 

    (2)遺伝子検査の基礎知識 

  (3)ランチョンセミナ－ 

     遺伝子解析の質の担保、遺伝子検査の将来像、感染症領域の迅速遺伝子検査 

  (4)微生物検査分野における遺伝子検査の現状と今後の展開 

   (5)がんゲノム医療における検査室の役割 

  (6)がん遺伝子パネル検査とそれを支える情報解析 

４ 参 加 費：5,000 円（テキスト代含む）但し、非会員は 7,000 円 

５ 生涯教育：専門 20 点 

６  応募人数：120 名（先着受付順） 

７ 連 絡 先： 〒305－8576  

         茨城県つくば市天久保 2－1－1 

          筑波大学附属病院検査部 遺伝子検査室  大木 圭子 

         TEL 029-853-3728   E-mail:tokik-tuk@umin.ac.jp 

8  緊急連絡先：大木 圭子（携帯電話）080-3607-3739 

以上 
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平成 30 年度 日臨技関甲信支部・首都圏支部研修会 

第 20 回関甲信支部・首都圏支部 遺伝子・染色体検査セミナ－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：茨城県臨床検査技師会

【テーマ】「遺伝子検査の進歩で医療はどうかわるか？」 

【日 時】平成 31年 2月 17日（日）9：10～ 16：30迄 

【場 所】文教学院大学本郷キャンパス S館 5階 S-504 教室 

〒113-8668 東京都文京区向丘 1-19-1 

TEL（03）3814-1661（代表） 

【定 員】140名 

【受講料】5,000円（テキスト代含む）但し、非会員は 7,000円 

【日 程】 

9:10    受付開始 

9:40    開溝式 

【基礎編】 

9:50～10:50「染色体検査の基礎知識」別府 弘規 先生（株）エスア－ルエル遺伝子・染色体解析部 

10:50～11:50「遺伝子検査の基礎知識」松岡 優  先生 埼玉医科大学病院 中央検査部 

【ランチョンセミナ－】   

12:00～12:20「遺伝子解析の質の担保するためのサンプル調製や PCRの基礎技術」白神 博 先生  

サーモフィッシャーサイエンティフィック ライフサイエンスソリューションズ 

ライフテクノロジーズジャパン株式会社 テクニカルサポート  

12:20～12:40「遺伝子検査の将来像」大瀬 塁 先生  

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 遺伝子診断事業部 

12:40～13:00「感染症領域における迅速遺伝子検査のご紹介」曽家 義博 先生  

東洋紡株式会社 診断システム事業部 

【応用編】 

13:00～13:10  休憩 

13:10～14:10「微生物分野における遺伝子検査の現状と今後の展開」 大楠 清文 先生          

東京医科大学微生物分野 教授 

14:10～15:10 「ゲノム医療における検査室の役割」 松下 英明 先生 

シスメックス株式会社 LS事業部 

15:10～15:20  休憩 

【教育講演】 

15:20～16:20 「がん遺伝子パネル検査とそれを支える情報解析」加藤 護 先生 

        国立がん研究センタ－研究所 バイオインフォマティクス部門 部門長 

16：20    閉講式  



申し込み申し込み申し込み申し込み方法方法方法方法    

（1）会員会員会員会員の方はの方はの方はの方は、日臨技ホ－ムペ－ジより「事前登録」を行ってください。 

（2）非会員の方非会員の方非会員の方非会員の方および日および日および日および日臨臨臨臨技技技技ホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジより「「「「事前事前事前事前登録登録登録登録」」」」がががが困難な会員の困難な会員の困難な会員の困難な会員の方方方方はははは、参加 

     申し込み用紙に必要事項を記入の上、下記 FAX または郵送（研修会事務局 宛）にて 

     お申し込みください。EEEE----mailmailmailmail でのでのでのでの参加参加参加参加申し込みはできません申し込みはできません申し込みはできません申し込みはできませんのでのでのでのでご注意ご注意ご注意ご注意願います願います願います願います。。。。 

（3）宿泊の手配は、参加者各自でお願い致します 

（4）参加申し込み締め切り：平成平成平成平成 31313131 年年年年 1111 月月月月 18181818 日日日日（金）（金）（金）（金） 

研修会事務局研修会事務局研修会事務局研修会事務局    

        〒305-8576 茨城県つくば市天久保 2-1-1 

        筑波大学附属病院検査部 C 棟 3F 遺伝子検査室  大木 圭子    

   Tel：029-853-3718  FAX：029-853-3716 E-mail：tokik-tuk@umin.ac.jp 

参加参加参加参加費振り込み方法費振り込み方法費振り込み方法費振り込み方法 

申し込み時に下記の郵便振込口座に参加費をお振り込みください。 

振込手数料は、各自負担とさせていただきますのでご了承ください。 

一枚の振込用紙で数名分を振り込みの際は、通信欄に必ずそれぞれの名前を書いてくだ

さ    

い。一度一度一度一度、、、、振り込み頂いた参加費振り込み頂いた参加費振り込み頂いた参加費振り込み頂いた参加費は返金では返金では返金では返金できませんきませんきませんきませんのでご注意願います。のでご注意願います。のでご注意願います。のでご注意願います。 

-------------------------------------------------------------------------------- 

振り込み先；ゆうちょ銀行  口座名称：関東甲信地区遺伝子・染色体検査セミナ－ 

              口座番号：記号 10760 番号：5177911 

*郵便局以外からのお振り込みは、078 店 普通口座：0517791 

振込時の振込依頼人は「会員番号・氏名」を入力してください。 

-------------------------------------------------------------------------------- 

受領受領受領受領確認のご案内確認のご案内確認のご案内確認のご案内とととと受講票について受講票について受講票について受講票について    

参加参加参加参加費費費費のののの振り込み振り込み振り込み振り込みをををを確認後確認後確認後確認後    

(1)(1)(1)(1)    会員会員会員会員の方の方の方の方：：：：事務局より各連絡先 E メ－ルアドレスへ受領確認の案内が届きますので 

    会員専用サイトより受講票を印刷し研修会当日に必ずお持ちください。 

(2)(2)(2)(2)    非会員の方非会員の方非会員の方非会員の方およびおよびおよびおよびホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジよりホ－ムペ－ジより「「「「事前事前事前事前登録登録登録登録」」」」がががが困難な会員の困難な会員の困難な会員の困難な会員の方方方方：：：：受講票を葉書に 

    て申し込み時の連絡先住所に送付いたします。研修会当日に必ずお持ちください。 

会場案内会場案内会場案内会場案内     

  文京学院大学本郷キャンパス案内 

●最寄り駅から 

・東京メトロ南北線「東大前」駅下車（2 番出口）徒歩 0 分 

・都営三田線「白山」駅下車（A2 出口）徒歩 10 分 

・東京メトロ千代田線「根津」駅下車（1 番出口）徒歩 10 分                                                    

＊セミナー開催日の緊急連絡は、大木 圭子 (携帯電話：080-3607-3739)  

★自然災害や事故・事件等で公共交通機関が不通になり、研修会に出席不可の連絡があっ 

  た参加予定者のみ参加費を返金いたします（個人の事情は受け付けられません）。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

参加申し込み要領 



第第第第 20202020 回回回回関関関関甲信支部・甲信支部・甲信支部・甲信支部・首都圏支部首都圏支部首都圏支部首都圏支部    遺伝子遺伝子遺伝子遺伝子・染色体・染色体・染色体・染色体検査検査検査検査セミナ－セミナ－セミナ－セミナ－    

参加参加参加参加申申申申しししし込込込込みみみみ用紙用紙用紙用紙     

    

FAXFAXFAXFAX 送付先送付先送付先送付先：：：：筑波大学附属病院検査部筑波大学附属病院検査部筑波大学附属病院検査部筑波大学附属病院検査部    遺伝子検査室遺伝子検査室遺伝子検査室遺伝子検査室    

大木大木大木大木    圭子圭子圭子圭子    宛宛宛宛     

(非会員および日臨技ホ－ムペ－ジより事前登録が困難な会員の方) 

FAXFAXFAXFAX：：：：029029029029----853853853853----3716371637163716    
（このまま FAX 用紙として使用してください） 

FAXFAXFAXFAX または郵送での申込みまたは郵送での申込みまたは郵送での申込みまたは郵送での申込み     

下記の申込書に必要事項をご記入の上、事務局まで FAX または郵送にて研修会事務局ま

で直接お申し込みください。 

所属県名所属県名所属県名所属県名     

会員番号会員番号会員番号会員番号     

漢字氏名（ふりが漢字氏名（ふりが漢字氏名（ふりが漢字氏名（ふりが

な）な）な）な）    

 

性別性別性別性別    男性男性男性男性                                            女性女性女性女性    

年齢年齢年齢年齢        

施設名施設名施設名施設名        

所属部署所属部署所属部署所属部署        

施設住所（連絡先）施設住所（連絡先）施設住所（連絡先）施設住所（連絡先）    〒〒〒〒        

電話番号電話番号電話番号電話番号/FAX/FAX/FAX/FAX 番号番号番号番号        

連絡用連絡用連絡用連絡用 EEEE ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ        

 

  

参加申し込み締め切り：平成平成平成平成 31313131 年年年年 1111 月月月月 18181818 日日日日（金）（金）（金）（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 


