
岐阜県臨床検査技師会
入会のしおり

臨床検査技師として、
日々業務に追われている中、
ふと疑問に思ったりすることは

ありませんか？

技師会では、学会や勉強会を通して
日々進歩する臨床検査の技術や知識を

学ぶことができます。
何より、

他の施設の方との情報交換ができ、
疑問に対する解決策が
みつかるかもしれません。
同じ臨床検査技師同士、
技師会の活動を通じて

スキルアップしていきましょう!!

社団法人岐阜県臨床検査技師会
〠500-8384 岐阜県岐阜市藪田南3-5-10-603

（コスタ岐阜県庁前ビル6階）
tel 058-275-5596 fax 058-213-0220



岐阜県臨床検査技師会は…

昭和25年設立の岐阜県衛生検査技術者会を前身に、平成24年で創立60周年を迎え
ました。会長1名、副会長2名、常務理事・各部部長、地区理事、監事（外部監事含む）
を軸に、平成19年に、現在の岐阜市藪田南に独立事務所を構え、
今では約７００余名（平成24年現在）の方が、岐阜県臨床検査
技師会（通称岐臨技）の会員として、県内外で様々な活動をし
ています。

入会すると…

研修会・学会への参加や
県内各地で開催の地域健康イベントへの参加、
ＨＩＶ､乳がん予防啓蒙事業などへの参加により、

日臨技生涯教育制度の履修得点取得、
医療職研修〈第１群〉

糖尿病療養指導士研修単位の取得ができます。

会員は福利厚生も充実！
日本臨床衛生検査技師会の会員資格も得られ、
「職務中の賠償責任保険」に加入します。
■補償限度額
対人１事故･保険限度額１００万円（免責金額無し）
（社）日本臨床衛生検査技師会負担

（団体割引２５％適用）
(自己負担額０円）

主な事業は…
★岐阜県医学検査学会
★拡大研修会（年２回）
★精度保証事業
★各研修班研修会開催

★各種予防啓蒙事業

★学術論文誌の発行
★会報発行

etc,



９つの研修班が活躍中！
○臨床化学･免疫血清検査研究班

○生理検査研究班
○一般検査研究班
○血液検査研究班
○病理検査研究班
○細胞検査研究班

○微生物・公衆衛生研究班
○輸血検査研究班
○情報システム研究班
各班開催の研修会へ、どんどん参加して、

更なるスキルアップを目指します！

岐臨技のホームページへ！
GO! 今すぐアクセス!!

http://giringi2.dip.jp/~giringi1/index.html

勉強会、研修会の最新情報はもちろん
１年を通しての研修会や学会の予定が
一目でわかる学術カレンダーなど!!

情報盛りだくさんです。
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岐阜県臨床検査技師会 事務所
〠500-8384 岐阜市藪田南

3-5-10-603
（コスタ岐阜県庁前ビル6階）

受付対応時間 平日 10時～15時

◆◇◆ 入会方法と年会費 ◆◇◆
◆ご入会方法
このパンフレットに挟み込みの 「入会申込書」にご記入の上、

【日本臨床衛生検査技師会まで】ご郵送ください。

宛先 〠１４３－００１６ 東京都大田区大森北４－１０－７
日本臨床衛生検査技師会 事務局

◆会費について
入会金 2,500円（岐臨技500円＋日臨技2,000円）
年会費 20,000円（岐臨技10,000円＋日臨技10,000円）

※会員資格は４月～翌年３月まで。年度途中入会でも年会費は変わりません。

会費のお支払いは日臨技から一括での口座振替になります。
上記記載の入会申込書の他、口座振替の申込書もご一緒に日臨技宛てにご送付ください。
会費引き落とし完了後、会員資格が取得できます。

入会についての詳細は 「日本臨床衛生検査技師会ホームページ
http://www.jamt.or.jp/index.php 」でもご確認いただけます。



　　　　私は、貴会の趣旨に賛同し定款・規程の尊守を誓い、入会を申し込みます。

西暦

* 申込日 年 月 日

印

都 道

府 県

℡ FAX

*

施設番号

〒
都 道

府 県

℡ FAX

* 　１　自　宅　　 　　２　勤務先  * 会誌以外の発送物は、原則「自宅」となります。

号 年 月 日

号 年 月 日

☑してください

＊認定一般検査技師 ＊認定心電検査技師 ＊認定臨床染色体遺伝子検査師

□医師、□歯科医師、□獣医師、□薬剤師、□臨床工学技士

□その他（　　　　　　　　）

1)会員の管理は自宅住所で行います。＊印の項目は必ず記入してください。

2)再入会の方は必ず会員番号をご記入ください。記入がない場合、入会金を徴収いたします。

3)登録された所属希望技師会の年会費を同時に徴収します。(ただし、石川県、福井県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県技師会は日臨技年会費のみ)

<個人情報の取扱いについて>　入会申込書により受けた会員の個人情報は会員管理以外には使用いたしません。

勤
 
務
 
先

月

　　　検査技師会

*

施設名

Ａ タイプ　　　　　　Ｂ タイプ

取得年月日
西暦

臨床検査技師
免許番号

　
*
　
基
本
情
報

免許番号が分り次第日臨技にご連絡ください。

そ
の
他
の
資
格

日臨技認定センター

認定資格

国家資格

フ リ ガ ナ

氏　　名

℡

所属部課名

所在地

自宅住所

　申請中

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

日中の連絡先

所属希望
都道府県技師会

（注）

会誌送付先

*

保険の種類*

日

2012/1/1

臨床検査技師

衛生検査技師
免許番号

認定資格

〒

＊保険の種類は日臨技ホームページ(http://www.jamt.or.jp/)をご覧ください

西暦
取得年月日

年

希望しない場合は"無し"と記入してください。
自宅・勤務先以外の技師会を選択する場合は、該当技
師会の定款・諸規定を確認してください。

平成　　年度  入 会 申 込 書

日臨技会員番号
（再入会のみ）

一般社団法人　日本臨床衛生検査技師会

性 別 男生年月日
西暦

女
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