
 

平成 26 年度 

日本臨床衛生検査技師会 中部圏支部 

臨床血液部門研修会 プログラム 

 

『 血液疾患 診断への道しるべ 』 
 
                                                                        

                     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

会期：平成 26 年 12 月 13 日（土）～14 日（日） 
 

会場：岐阜大学医学部 記念会館 2 階 

（岐阜県岐阜市柳戸 1 番 1） 

                              

   

 

      主催：一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会中部圏支部 

 

担当：一般社団法人 岐阜県臨床検査技師会 臨床血液部門 

長良川  

鵜飼狩り下り 

織田信長公像 



 

平成 26 年度中部圏支部臨床血液部門研修会のご案内 
 

 

日本臨床衛生検査技師会 中部圏支部 

支部長  山本 幸治 

岐阜県臨床検査技師会 臨床血液部門 

実行委員長 杉山 直久 

テーマ：『 血液疾患 診断への道しるべ 』 

血液疾患を理解するには形態学はもとより病態、治療なども把握することが大切です。今回は

『 血液疾患 診断への道しるべ 』をテーマに幅広い角度から血液疾患を捉え、より深く理解できる

ように企画しました。日頃の検査業務の手引きとなれば幸いです。また本研修会では血液専門技

師と認定制度についての講演もあり、充実した内容となっております。新人からベテラン技師まで、

多くの皆様にご参加いただけるよう、ご案内申し上げます。 

 

【日     時】  平成 26 年１2 月 13 日（土）、14 日（日） 

 

【会     場】  岐阜大学医学部 記念会館 2 階 

〒501-1194 岐阜県岐阜市柳戸 1 番 1   TEL 058-230-6000 

 

【参  加  費】  受講料（2 日間）     10,000 円（テキスト代含む） 

（1 日のみ）   6,000 円（テキスト代含む・修了証書は発行しません） 

懇親会費    5,000 円 

 

【募 集 人 数】  100 名（先着順受付、定員になり次第締め切ります） 

 

【募 集 期 間】  平成 26 年 9 月 16（火）～10 月 31 日（金） 

 

【宿      泊】  各自で手配してください。 

 

【申し込み方法】  次頁を参照の上、お申し込み下さい。申し込み確認後、受講票と共に参加費振

込先をご案内致します。 

 

【問い合わせ先】  〒503-8502 岐阜県大垣市南頬町 4 丁目 86 番地 

大垣市民病院 医療技術部 診療検査科 杉山直久 

TEL 0584-81-3341（内線 1263）  

 

 

主催：一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 中部圏支部 

担当：一般社団法人 岐阜県臨床検査技師会 臨床血液部門 



***プログラム*** 
【1 日目】  12 月 13 日（土） 

12:30～13:00  受付 

13:00～13:15  開講式、オリエンテーション 

13:15～14:15  講演① 『 急性白血病の臨床 』（仮題） 

           講師：鶴見 寿 先生（岐阜大学大学院医学系研究科臨床教授） 

14:30～15:30  講演② 『 骨髄を組織で診る 』 

           講師：伊藤 雅文 先生（名古屋第一赤十字病院 副院長 病理部長） 

15:30～16:10  ミニセミナー 『 血液検査のピットホール 』   

講師：未定 （アボット・ジャパン株式会社） 

16:25～17:25  講演③ 『 造血器腫瘍細胞表面マーカーを実施、理解するためのポイント 』 

講師：池本 敏行 先生（大阪医科大学附属病院 中央検査部 技師長） 

 

【2 日目】  12 月 14 日（日） 

9:30～9:35  連絡事項 

9:35～10:35  講演④ 『 MDS 診断への道しるべ 』 ～形態とどのように付き合うか？ 

           講師：通山 薫 先生（川崎医科大学検査診断学（病態解析）） 

10:35～11:15  ミニセミナー 『血球計数装置における髄液・体腔液測定について 』 

講師：清水 信尚 先生（シスメックス株式会社） 

11:25～12:25  講演⑤ 『 血液専門技師と認定制度 』 

講師：東 克己 先生（杏林大学保健学科臨床検査技術学科） 

12:25～12:35  閉講式、修了証書授与 

きりとり 

平成 26 年度中部圏支部臨床血液部門研修会参加申込書 

ふりがな  

① 氏名 （  男  ・ 女  ） 

② 日臨技会員番号  

③ 施設名  

④ 部署名  

⑤ 参加区分 
（講演）   2 日間   ・   13（土）のみ   ・   14（日）のみ 

（懇親会）   参加   ・   不要       ＊該当するものに〇をつけて下さい。 

⑥ バス利用 
（JR 岐阜駅～岐阜大学医学部） 

（岐阜大学医学部～JR 岐阜駅） 

13（土）昼  ・  13（土）夕  ・  14（日）朝  ・  14（日）昼 

不要           

＊該当するものに〇をつけて下さい。      ＊13（土）夕は懇親会場も止まります 

⑦ 施設住所 

〒 

 

TEL：                    FAX： 

E-mail アドレス： 

【FAX にてお申し込みの場合】 

上記申込書を記入の上 FAX 0584-77-0781 までお願いします。 

【電子メールにてお申し込みの場合】 

表題に「平成 26 年度中部圏臨床血液部門研修会申し込み」と明記して、上記の申し込み内容を送信してく

ださい。     申し込みアドレス：ketueki_gifu@yahoo.co.jp 

※申し込み後、受付確認メールをお送りしますが、2 週間たっても連絡がない場合はご一報ください。 


