
 

 

 

平成３０年１１月３０日 

施設長 様 

一般社団法人福島県臨床検査技師会 

 県北支部 支部長  紺野 芳男

  

（公印省略） 

 

平成３０年度 福島県臨床検査技師会県北支部 輸血研修会のご案内 

 

謹啓 

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。また、日頃より当会活動にご理解と

ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度、輸血研修会を下記の日程で開催することとなりました。 

つきましては、ご多忙の折恐縮でございますが、貴施設会員の出席についてご高配を

賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

日 時：平成３１年１月２３日（水） １８：３０ ～ ２０：００ 

場 所：福島赤十字病院 １Ｆ 多目的ホール（院内セブンイレブン横） 

    福島県福島市八島町７－７ 

内 容：1）「不規則性抗体検査の基本的な考え方」について 

オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社  

        講師   未定（学術担当） 

     

    

   日臨技生涯教育点数：専門 ２０点 

以上 

 

お問い合わせ先：福島赤十字病院 検査部 

〒９６０-８５３０       

  福島市入江町１１－３１      

Tel;０２４（５３４）６１０１ 

Fax;０２４（５３１）１４０２ 

  



 

 

 

平成２９年１１月３０日 

会員各位 

一般社団法人福島県臨床検査技師会 

県北支部 支部長  紺野 芳男

   

（公印省略） 

 

 

平成３０年度 福島県臨床検査技師会県北支部 輸血研修会のご案内 

 

謹啓 

 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 この度、輸血研修会を下記の日程で開催いたします。今回の研修は、不規則性抗体検

査について行うことになりました。 

ご多忙と存じますが、是非ご参加いただきますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

日 時：平成３１年１月２３日（水） １８：３０ ～ ２０：００ 

場 所：福島赤十字病院 １Ｆ 多目的ホール（院内セブンイレブン横） 

    福島県福島市八島町７－７ 

内 容：1）「不規則性抗体検査の基本的な考え方」について 

オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社 

       講師  未定（学術担当） 

     

  

 日臨技生涯教育点数：専門 ２０点 

 

※参加は会員に限ります。当日必ず会員証をご持参下さい。 

※参加ご希望の方は別紙申込書ご記入の上、FAXにてお申し込みください。 

※履修証明書が必要な方は、参加申込書にご記入ください。 

※申し込み締め切りは平成３０年１２月２１日（金）です。 

※なお、当日の参加も可能です。 

 

以上 

  



 

 

参加申込先 FAX ０２４（５３１）１４０２ 

 

「平成３０年度 福島県臨床検査技師会県北支部 輸血研修会」参加申込書 

 

 

施設名                       

TEL                      FAX                    

※参加ご希望の方の会員番号と氏名をご記入ください。 

会員番号 氏 名 
履修証明

書希望 
会員番号 氏 名 

履修証明

書希望 

      

      

      

      

 

申し込み締め切り：平成３０年１２月２１日（金） 

＜問い合わせ先＞：福島赤十字病院 検査部 

〒９６０-８５３０       

           福島市入江町１１－３１    

Tel;０２４（５３４）６１０１ 

Fax;０２４（５３１）１４０２ 

E-mail：kensabu@fukushima-med-jrc.jp  

研修会場所：福島赤十字病院 １Ｆ 多目的ホール 

 

＜交通のご案内＞             

お車で来られる方は、外来駐車場に駐車して下さい。お帰りの際無料駐車券を発行いた

しますので、駐車券をお持ちになって下さい。 

郡山方面から来る場合：４号線マクドナルドの交差点を右折して下さい。 

伊達方面から来る場合：４号線ハッピーケアの信号機を左折して下さい。 

 

尚、新病院の駐車場の入り方について、別紙の地図を参考にご来院下さい。 

 

 

バスで来られる方は、福島駅前より伊達、国見、梁川、保原、掛田、月の輪団地、競馬

場方面行き「日赤前」で下車して下さい。 



 

 

 


