
 

                                     20 近臨技発第 1号 
                                    平成 20 年 6 月 15 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 13 回近畿輸血検査研修会のご案内 

 
梅雨の候、会員の皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
さて、このたび下記の要項で「第 13 回近畿輸血検査研修会」を開催致します。何かとご多忙と

は存じますが、是非ご参加下さいますようご案内申し上げます。 
                   

記 
 
テーマ：危機的出血 
会 期：平成 20 年 9 月 6 日（土）～7日（日） 
会 場：中級実技講習会 福井大学松岡キャンパス 基礎実習棟 2 階 生理学薬理学実習室 
            〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 
                  TEL(0776)61-3111（内線 PHS 5640） 
    講演会 グランディア芳泉 5 階グランディアホール（あわら温泉） 
      〒910-4193 福井県あわら市舟津 43-26  TEL(0776)77-2555  FAX(0776)77-2592 
募集人数：中級実技講習会 50 名、講演会 100 名 
受講料：2日間参加……25,000 円（実習費、講演会費、宿泊費を含む） 
    2 日間参加……14,000 円（実習費、講演会費、宿泊なし） 
    1 日目中級実技講習会のみ参加……10,000 円 
    2 日目講演会のみ参加     ……4,000 円 
申込締切：平成 20 年７月 31 日（木） 但し、定員になり次第募集を締め切らせて頂きます。 
申込方法：① メールでのお申し込み 
       メールアドレス：yuketsu2008@gmail.com 

② FAX でのお申し込み 
       申込書に必要事項を記入して FAXで下記宛にお申し込み下さい。 

＊申し込みを受け付けた方には、後日受講料振込先と研修会案内をメール、または FAX 
にてお送り致します。 

申込先：〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 
            福井大学医学部附属病院 輸血部 小林 洋子 
            TEL(0776)61-3111 FAX(0776)61-8152 
生涯教育点数：専門 2 日間参加 30 点、１日参加 20 点 会員証を忘れずに持参して下さい。 
主 催：近畿臨床検査技師会 
担 当：有限責任中間法人 福井県臨床検査技師会 移植検査部門           



第１３回近畿輸血検査研修会プログラム 

 
【 平成 20年９月６日（土） 】 

 

12：00～12：30 ： 受付 
12：30～12：45 ： 開講式、オリエンテーション 
12：50～17：00 ： 中級輸血検査実技講習会 

1．不規則抗体同定 
2．直接抗グロブリン試験陽性検体の精査 

17：00～18：30 ： 会場移動、チェックイン 
18：30～20：30 ： 夕食（懇親会） 
20：30～21：30 ： フリータイム 
21：30～23：00 ： ナイトセミナー（自由参加） 

 
 

【 平成 20年９月７日（日） 】 
 

8：30～ 8：55 ： 受付 
8：55～ 9：00 ： 挨拶 
9：00～10：00 ： 講演 1 

                      『婦人科領域における緊急輸血』  
             福井赤十字病院                 嶋田 逸人 先生 
 10：00～10：20 ： 講演 2 
           『輸血をうける患者教室』 
             富山大学附属病院 輸血・細胞治療部 西野 主眞 技師 
 10：20～10：40 ： 講演 3 
           『緊急輸血と院内体制について―アンケート結果より―』 
             福井赤十字病院 検査部          米倉 久剛 技師 
 10：40～10：50 ： 休憩 

10：50～11：50 ： 講演 4 
           『宗教と輸血 

―エホバの証人の治療に関する倫理的・法的・医学的考察―』 
             エホバの証人の医療機関連絡委員会   仁科 健夫 先生 
 

11：50～12：00 ：閉講式 
 
 
     研修会責任者：〒605-0981 京都府京都市東山区本町 15-749 
                 京都第一赤十字病院 輸血部 
                  多気 秀和 TEL 075-561-1121 
     研修会担当者：〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 
                 福井大学医学部附属病院 輸血部 
                  小林 洋子 TEL 0776-61-3111    



第１３回 近畿輸血検査研修会 
 

参加申込書 

（  男   女  ）

フリガナ 
 
会員番号 
 

氏名 

 

輸血経験年数 

施設名 
（所属） 

                  
（         ）

ＴＥＬ                 （内線       ）

ＦＡＸ 

連絡先 

Ｅ－ｍａｉｌ 

下記の希望コースに○を記入して下さい。 

Ａ）2日間参加…25,000円；実習費＋講演会費＋宿泊費 

Ｂ）2日間参加…14,000円；実習費＋講演会費 

Ｃ）1日目 中級実習のみ参加…10,000円 

申込コース 

Ｄ）2日目 講演会のみ参加 … 4,000円 

 
Ｅ－ｍａｉｌでお申し込みの方は、上記の必要事項を明記の上、お手数をお掛け致します

が、下記のアドレスまで送信をお願いします。 

yuketsu2008@gmail.com 




