
（別紙１） 

 

「「「「平成平成平成平成 22228888 年度年度年度年度検査説明･検査説明･検査説明･検査説明･相談ができる臨床検査技師育成相談ができる臨床検査技師育成相談ができる臨床検査技師育成相談ができる臨床検査技師育成講習会講習会講習会講習会」」」」実施要領実施要領実施要領実施要領    

 

１ 研修目的 

  平成 19年 12月 28日付厚生労働省医政局長通知(医師及び医療関係事務職員等との間等での役割分

担の推進)を受け、平成 25 年度において各都道府県技師会から各 1 名の企画担当者を選任し、「平成

25 年度検査説明・相談ができる臨床検査技師育成企画担当者講習会」を開催した。 

  この講習を受けた企画担当者が当大阪府内において「検査説明・相談ができる臨床検査技師育成講

習会」を開催し、臨床検査技師に患者向けの臨床検査説明･相談実施に必要な知識及び技術を習得さ

せ、もって臨床検査技師のチーム医療参画の質的向上を図ることを目的とする。 

 

２ 講習会の実施等 

  本講習会は、一般社団法人日本臨床衛生検査技師会並びに都道府県技師会の共同主催とする。 

この事業は 3年間にわたり開催する予定であり、3年目にあたる本年度は、64 名の講習修了者を目

標に実施することとし、前記研修目的の実現を目指す。 

  

３  主催     

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

公益社団法人 大阪府臨床検査技師会 

 

４  後援団体（既承認）  

厚生労働省 

公益社団法人 日本医師会 

公益社団法人 日本看護協会 

  一般社団法人 日本病院会 

  公益社団法人 全日本病院協会 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 

一般社団法人 日本臨床検査医学会 

チーム医療推進協議会   

  

５ 大阪府関連の後援団体（既承認） 

大阪府 

  一般社団法人 大阪府医師会 

公益社団法人 大阪府看護協会 

一般社団法人 大阪府病院協会 

 

６ 受講対象 

  病院等の施設長より受講承諾を受けた臨床検査技師とする。定員は 64名とする。 

  （各施設 2名までとする） 

  日臨技・大臨技の重複会員とする。 

 

７ 開催日（予定） 

  平成 28 年 9 月 24 日（土）～ 9 月 25 日（日）（２日間） 

 



８ 開催場所 

  ホテルＮＣＢ（中之島センタービル） 

 

９ 受講料 

  10,000 円 

  病院などの施設長より受講承諾を得た際に、施設負担または受講者個人負担のいずれかを確認する。 

  本講習受講の成果は、医師・看護師の不足予測に基づき平成１９年１２月２８日付厚生労働省医政

局長通知（医師及び医療関係事務職員等との間等での役割分担の推進）が出されたことからも、所

属施設における業務効率の向上などに資するものと確信する。 

 

10 講習会企画運営 

  平成 25 年 12 月 6 日～8日（3日間）にわたり実施された日臨技主催「検査説明･相談ができる臨床

検査技師育成企画担当者講習会」受講者が中心となり企画する。 

  受講料以外の収入として、一般社団法人日本臨床衛生検査技師会からの所定の助成金を加える。 

  講義については、当大阪府内の講師を重点的に依頼し、地域医療事情に根ざした講義となるよう配

慮する。 

 

11  講義内容（予定） 

  別紙２（検査説明・相談ができる臨床検査技師育成講習会カリキュラム）参照。 

 

12  修了の認定 

  修了者は、日臨技生涯研修制度の基礎 30 点を履修とした上で、都道府県会長名で修了証を交付す

る。 

 

13 申込み同封の申込み用紙又は、ホームページより印刷し、FAX にて大臨技事務所（06-6763-5653）

宛に送信をお願いします。申込期間は平成28年8月1日(月)～8月10日(水)までの10日間とする。

(それ以前の送信に関しては無効とします。) 

定員に満たない場合は期間を延長します。(延長の場合ホームページ上で案内します。) 

 

14 講習の可・否について 

  先着順とし、上記（6受講対象）を満たした者 64名を可とする。 

  平成 28 年 8 月 31 日(水)までに可・否の連絡を行う。 

 

15 問い合わせ先 

  育和会記念病院 中央臨床検査部 田畑 泰弘 

  TEL：06-6758-8000 

  E-mail：y-tabata@ikuwakai.or.jp 


