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第 20 回近臨技形態検査部門血液検査分野研修会のご案内 
《生涯教育 専門-３０点》 

拝啓                                 

時下、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。 

この度、標記の研修会を下記のとおり開催致します。今回のメインテーマは「臨床検査の生涯教

育・血液疾患と輸血」です。各分野で代表的な先生方を講師としてお招きし、より実践的な研修内

容としました。2日目はバーチャルスライドを用いた症例検討会並びにフォトサーベイ結果報告（事

前に資料配布）を実施します。 

万障お繰り合わせの上、奮って受講されますようご案内申し上げます。 

                                         敬具 

主催：近畿臨床検査技師会  

担当：兵庫県臨床検査技師会 学術部 血液研究班 
 

記 
 
【日 時】  平成 22 年 3 月 13 日（土） 12 時 00 分 ～ 3 月 14 日（日） 12 時 30 分  
  
【プログラム】 

3 月 13 日（土） テーマ 『血液疾患と輸血』 

12:00～12:45 受付 

12:45～13:00 開講式・オリエンテーション 

13:00～13:20 講演 1 「血液検査と輸血」 

兵庫県立西宮病院 検査・放射線部     三村 喜彦 

13:20～14:10 講演 2 「ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）の病態と検査について」 

兵庫県立がんセンター 検査部       松尾 美也子 先生 

14:20～15:20 講演 3 「臍帯血移植について」 

兵庫医科大学付属病院           岡田 昌也  先生 

15:30～16:30 講演 4 「血液疾患の治療と輸血」 

神戸市立医療センター中央市民病院  

院長代行 免疫血液内科部長        高橋 隆幸  先生 

16:30～16:40 休憩 

16:40～18:00 バーチャルスライドを使った症例検討のグループ討議 

18:30～20:30 夕食兼懇親会  

（16:30 以降は Aコースの参加者のみを対象とします） 

               

3 月 14 日（日） 実習 『バーチャルスライドを使って明るい症例検討会にしましょう』 

8:30～9:00  受付 

9:00～9:30  フォトサーベイ集計結果 

9:30～12:20  バーチャルスライドを使った症例検討会 

12:20～12:30 閉講式 

＊裏面もご覧下さい。 



【会 場】  クオリティホテル神戸 16F「バルセロナ」  

〒650-0046 神戸市中央区港島中町 6丁目 1 TEL 078-303-5560 
 
【対象者】  臨床検査技師会 会員 
 
【受講料・定員】  

A コース（13、14 日両日）：22,000 円（テキスト代及び 1泊 2食付の宿泊費含む）： 100 名 

B コース（13 日の学術講演会のみ）：4,000 円（テキスト代 含む）       ：  80 名 
 
【申し込み要領】メールでの申し込みとなります（携帯メール不可）。件名は「Aコース」もしくは

「Bコース」の希望コースとし、本文に下記の内容を記入し送信して下さい。また、

同施設内で複数の方が申し込まれる場合でも一人一通のメールを送信して下さい。 

 「記入（入力）事項」 

(1)氏 名 (2)フリガナ (3)勤務先 (4)所属 (5)勤務先郵便番号・住所  

(6)電話番号･内線 (7)E-mail (8)血液検査経験年数 (9)所属技師会  

(10)技師会会員番号 (11)同室希望者：注意事項 3)参照 

 

「申込先」 兵庫県立西宮病院 検査・放射線部 三村 喜彦 宛 

   E-mail： nisi_seikagaku_02@pref.hyogo.lg.jp 

「受付期間」平成 21 年 11 月 1 日（日）～11 月 30 日（月） 

先着順で定員になり次第締め切ります。また、受付期間外に到着したメールは無効とします。 
 
【宿  泊】クオリティホテル神戸：男女別 2～3 名での相部屋となります。 

（近隣の方も必ず当施設にご宿泊下さい）            注意事項 5）参照 

 

【会場案内】会場への交通 三宮駅よりポートライナー「市民病院前」駅より徒歩約 5分 

 http://www.choice-hotels.jp/qhkobe/ をご参照下さい。 
また、車での御来場も御遠慮下さい。 

 

【問合せ先】兵庫県立西宮病院 検査・放射線部 三村 喜彦 

T E L：0798-34-5151（内線 2408） 

E-mail： nisi_seikagaku_02@pref.hyogo.lg.jp 

（件名に「近畿血液研修会」とご記入ください） 
 

【注意事項】 

1）申し込みメール受信後、受付受理のメールを返信します。返信メールに記載の口座に受講料を 12 月

18 日（金）までにお振込み下さい。受講料振り込み後のキャンセルは返金いたしません。 

2）期日までに振込みが確認出来ない場合はキャンセル扱いとし、次の申込者の繰り上げとさせて頂き

ます。また期日後に振り込まれた場合は、振り込み手数料を差し引いた金額を指定口座に振り込み、

返金させて頂きます。 

3）A コース申し込みで同室希望者がある場合は、その方の施設名・氏名をご記入下さい。（ただし、ご

希望に添えない場合もありますのでご了承下さい） 

4）A コース受講の方には事前にフォトサーベイおよび症例検討会で使用する症例についての資料を配布

いたします。フォトサーベイの結果と症例に関するいくつかの設問にお答え頂き、事前にメールで送

信して頂きます。 

5）夕食後、グループ討議を引き続き行う場合がある為、必ず当施設にご宿泊下さい。 

6）B コースの方は《生涯教育 専門・20 点》になります。 

7）12 月 8 日（火）までに受付受理の返信メールが届かない場合は上記問合せ先にご連絡下さい。 
 


