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平成 21年 10月 1日 

会員各位 

近畿臨床検査技師会 

会長  瀬田 正憲 

（公印省略） 

第 20回近畿臨床検査技師会一般検査分野研修会のご案内 
平素は近畿臨床検査技師会の活動にご協力賜りましてまことにありがとうございます。 
今回、近畿臨床検査技師会 一般検査分野では以下の研修会を企画いたしました。 
多数の参加をお待ちしています。 

テーマ： 「学ぼう 知ろう琵琶湖で！！」 

～忘れてはいけない寄生虫から 
より正確な尿沈渣・髄液検査を目指して～ 

日時：平成 22年 2月 14日（日）午前 9：00～午後 4：00 

会場：アヤハレークサイドホテル（℡ 077-524-2321） 

定員：100名  参加費：5000円 

内容：受付  8：15～8：40   開講式 8：45～8：55 

講義 1 9：00   「髄液検査 入門―あなたも出来る技師になろう！―」     

      ～10：00  講師： 厚生連広島総合病院           山下 美香技師         

講義 2 10：00   「初心者のための寄生虫講座  －はじめの第一歩－」             

～10：55 講師：宝塚市立病院               中野 幸弘技師         

講義 3 11：05  「特別講演」           

～12：20 「忍び寄る Chagas病（トリパノソーマ症）についてのレクチャー」         

講師:： 慶応義塾大学・医学部・熱帯医学寄生虫学教室:   

三浦 左千夫先生 

講義 4  12：30 ランチョンセミナー「一般検査部門での自動化への取り組み」 

～13：10 講師：栄研化学株式会社               飛 泰志氏 

講義 5 13：15  「尿細管上皮細胞について」         

～14：25 講師： 市立吹田市民病院 臨床病理       佐々木 正義技師 

講義 6 14：30  「尿沈渣中の異型細胞について」 

～15：40 講師： 国立病院機構 京都医療センター      佐伯 仁志技師 

閉会式  15：50～16：00 

参加資格：近畿臨床検査技師会の会員（日本臨床衛生検査技師会会員） 

注）日本臨床衛生検査技師会非会員の申し込みは、原則受付しません。 



申込み方法：下記申込書に必要事項をもれなく記入の上、郵送して下さい。 

申込み先 〒520-0846 

大津市富士見台 16-1 

社会保険滋賀病院 検査部 
検査室  畑中 英子 宛 

受付次第、折り返し受講案内を送ります。（申し込み順で先着 100名とさせて頂きます。） 

注1） 郵送以外の申し込みは受付致しませんので、ご注意下さい。 

注2） 複数人数分まとめて送っていただいても結講ですが、参加者１名につき、１枚の記入で

お願いします。申込書はもれなく記入願います。用紙不足の場合は、複写していただい

て結講です。 

注3） 技師会への入会が手続中（申請中）で会員証が手元にない方は、入会確認の為、必ず金

融機関の領収書の写しを添付して下さい。金融機関領収書の添付がない場合は、申し込

みをいただいても非会員とみなし、受付いたしません。 

受講申込期間：平成 21年 12月 10日（木）～平成 22年 1月 10日（日） 

開催担当：（社）滋賀県臨床検査技師会 一般検査分野 

問い合わせ先：（所属）大津市総合保健センター（健康推進課）  寺畑 由一     

℡077-528-2747（2748） 

問い合わせ期間：（受講申込期間と同じ）（月）～（金）16：30分～17：00までとし、不在の場

合は後日かけ直してください。上記期間、時間以外のお問い合わせは一切お断りします。 

注）申し込み先と異なります。電話によるお申込みは一切お断りします。 

 
切り取り線 

 
第 20回 近畿臨床検査技師会 一般検査研修会 申込書 

氏名                           男性・女性 

会員番号                   （所属技師会       府・県） 

所属施設 

部課名 

電話 （職場・自宅）   （   ）    （内線     ） 

連絡先住所  （〒    －     ）受講票お届けする住所 

 
一般検査経験年数        年 
認定一般検査技師ですか？（必ずご記入下さい）          はい・いいえ 

注）連絡先の電話番号は必ず記入して下さい。参加資格が得られなくなる場合があります。 

通信欄（何か連絡事項がありましたらご記入ください。 

(                            )  


