
第 45 回福島医学検査学会並びに 

平成 25 年度(社)福島県臨床衛生検査技師会定期総会 

 開催要綱 

 
1.  会 期    平成 25 年 5 月 26 日(日) 
 
2.  会 場    福島県立医科大学 看護学部および講堂 

〒960-1295 福島県福島市光が丘 1 
Tel: 024-547-1111（代）           

  
3.  学会長    小関 正弘  （大原綜合病院） 
 
4.  実行委員長  斎藤 祐一 （大原医療センター） 
 
5.  事務局長   田中 京子 （福島県立医科大学附属病院) 
 
6.  学会事務局  〒 960-1295 福島市光が丘 1 

福島県立医科大学附属病院 検査部 
℡ 024-547-1111(3543) Fax 024-547-1477 
E-mail  ken45@fmu.ac.jp 
 

7.  日 程    平成 25 年 5 月 26 日(日)  福島県立医科大学 看護学部・講堂  
          1) 受付       8:30 ～ 

2)  開会の辞          9:00 ～ 
          3) 一般演題     9:05 ～ 10:25 
            口演発表、ﾊﾟｿｺﾝ発表のみ、1 演題 10 分(発表 7 分･質疑 3 分) 

4)  平成 25 年度福島県臨床衛生検査技師会定期総会    
      10:40 ～ 11:50 

          5) 公開講演     12:00 ～ 13:30 
          6) 閉会の辞     13:30       
 
8.  学会参加費  1000 円 
 
9. 生涯教育研修  総会および学会参加者には次の生涯教育点数が与えられます 
          総会出席者   Ａ 30 点 
               筆頭発表者   Ｃ 40 点 
               共同発表者   Ｃ 30 点 
               司会・座長   Ｃ 30 点 
               学会出席者   Ｃ 20 点 
 
◎ お願い    事情により、やむを得ず予定を変更する場合がありますのでご理解・

ご協力の程お願いいたします。 

 

主催 社団法人福島県臨床衛生検査技師会 

担当 県北支部 


