
福臨技学発平 25第 16号

平成 25年 9月 12日

施設長殿

（社）福島県臨床衛生検査技師会

会長  大花 昇

（公印省略）

平成 25年度一般検査部門一般検査分野研修会の開催ご案内

謹啓

朝夕秋の気配の感じられる季節となりました、貴施設におかれましては、益々ご清祥のこととお慶

び申し上げます。日頃より当技師会活動に深いご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

この度、形態部門一般検査分野では下記により平成 25年度の研修会を開催することになりました。

つきましてはご多忙とは存じますが、貴施設の会員のご参加を賜りますようにご配慮お願い申し上

げます。                                    謹白

記

日時 平成 25年 11月 24日（日）10：00～16：00
会場 公立大学法人福島県立医科大学 第四講義室 実習（組織学実習室）

受付 午前 9時 30分～

内容

1. 特別講演   10：00～11：00
『高血圧と蛋白尿』

講師シーメンス・ダイアグノスティック POC事業部 POC検査グループ

         シニアプロダクトマネージャー 渡辺 浩 様

2. 教育講演   11：10～12：10
『実践！穿刺液検査－胸水・腹水・心のう液－』

講師 埼玉県済生会栗橋病院 臨床検査科    猪浦 一人 技師

3. 実習講義   13：00～14：00
    『できる！尿沈渣』成分鑑別の肝（ポイント）

       講師 青森県平内町国民健康保険平内中央病院 坂牛 省二 技師

4. 鏡検実習   14：10～15：40
『尿沈渣鏡検実習』～鑑別のポイントをつかもう！～

実習指導  坂牛 省二 技師

     実習サポート 認定一般検査技師 佐藤 良峰 相田 惠美子 佐藤 修 菱川 恭子   

☆質疑応答 15：40～16：00

参加費 800円 参加定員 80人（※会員限定） 申込締切 平成 25年 11月 11日（月）必着

日臨技生涯教育（専門―20点） ※会員証を持参してください

認定一般検査技師資格更新指定研修会申請中

主催 （社）福島県臨床衛生検査技師会 一般検査部門 一般検査分野

申込・問合せ先  （財）大原綜合病院 臨床検査科 相田 惠美子

TEL 024-526-0326（検査科直通） FAX 024-526-0326



福臨技学発平 25第 17号

平成 25年 9月 12日

会員各位

（社）福島県臨床衛生検査技師会

会長  大花 昇

（公印省略）

平成 25年度一般検査部門一般検査分野研修会の開催ご案内

謹啓

朝夕秋の気配の感じられる季節となりました、会員の皆様におかれましては、益々ご清祥のことと

お慶び申し上げます。日頃より当技師会活動に深いご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

この度、形態部門一般検査分野では下記により平成 25年度の研修会を開催することになりました。

つきましてはご多忙とは存じますが、多数ご参加下さいますようお願い申し上げます。

謹白

記

日時 平成 25年 11月 24日（日）10：00～16：00
会場 公立大学法人福島県立医科大学 第四講義室 実習（組織学実習室）

受付 9：30～
内容

1. 特別講演   10：00～11：00
『高血圧と蛋白尿』

講師シーメンス・ダイアグノスティック POC事業部 POC検査グループ

         シニアプロダクトマネージャー  渡辺 浩 様

2. 教育講演   11：10～12：10
『実践！穿刺液検査－胸水・腹水・心のう液－』

講師 埼玉県済生会栗橋病院 臨床検査科    猪浦 一人 技師

3. 実習講義   13：00～14：00
    『できる！尿沈渣』成分鑑別の肝（ポイント）

       講師 青森県平内町国民健康保険平内中央病院 坂牛 省二 技師

4. 鏡検実習   14：10～15：40
『尿沈渣鏡検実習』～鑑別のポイントをつかもう！～

実習指導  坂牛 省二 技師

       実習サポート 認定一般検査技師 佐藤 良峰 相田 惠美子 佐藤 修 菱川 恭子

☆質疑応答 15：40～16：00

参加費 800円 参加定員 80人（※会員限定） 申込締切 平成 25年 11月 11日（月）必着

日臨技生涯教育（専門―20点） ※会員証を持参してください

認定一般検査技師資格更新指定研修会申請中

主催 （社）福島県臨床衛生検査技師会 一般検査部門 一般検査分野

申込・問合せ先 （財）大原綜合病院 臨床検査科 相田 惠美子

TEL 024-526-0326（検査科直通） FAX 024-526-0326



一般検査分野研修会申込書

施設名
ＴＥＬ

ＦＡＸ

氏      名 会員番号 履修証明

※申込締切 平成 25年 11月 11日（月）必着で定員 80名になり次第

締め切らせていただきます。

なお本研修会の履修証明が必要な場合、事前に履修証明欄に○印をつけて

からＦＡＸ送信願います。


