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2019年度　日臨技中部支部生物化学分析部門/染色体・遺伝子部門合同
研修会
開催案内
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
　　　　　　　　　　　主　催：(一社)日本臨床衛生検査技師会　
　　　　　　　　　　　実務担当：富山県臨床（衛生）検査技師会　
【テーマ】「臨床データを読み解く上での基礎的知識の習得」

【日　時】2019年11月9日（土）12：00～11月10日（日）12：00
【場　所】富山地鉄ビル　佐伯ホール
富山県富山市桜町1丁目1‐36
【定　員】80名
【受講料】8,000円
【日　程】
　≪１日目≫　11月9日（土）
11：00～11：45　受付
11：45～12：00　開会の挨拶　会長挨拶　部門長挨拶
12：00～13：00　ランチョンセミナー
 ～「甲状腺検査の標準化」～
富士フィルム和光純薬株式会
13：00～14：00　講演 1　臨床検査の品質保証～法改正を活用しよう～
-本を再構築、検査室に留まらずリーダーシップを発揮しよう-
熊本保健科学大学　池田　勝義 先生
14：00～14：10　休憩
[bookmark: _GoBack]14：10～15：10　講演2　「ALPとLDの常用基準法」について（変更の可能性あり）
ロシュ・ダイアグノスッティックス株式会社　  　
15：10～15：20　休憩
15：20～16：20　講演3　生化学分野におけるデータトラブル事例集
株式会社シノテストR＆Dセンター生化学ユニット生化学チーム　斉藤　知弘 先生　
16：20～16：30　休憩
16：30～17：30　講演4「感染症領域における遺伝子検査」 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知医科大学病院感染制御部感染検査室主任
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　明子 先生
17：30～17：40　休憩

17：40～18：40　講演5　「起炎菌迅速同定法（Tm mapping法）、起炎菌定量検査法、および
迅速薬剤感受性試験法の開発」
富山大学附属病院　検査・輸血細胞治療部長　
仁井見　英樹　先生


≪２日目≫　11月10日（日）
8：30　受　付
9：00～10：30　講演6 「症例から学ぶ難病診断へのアプローチ」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富山大学理事・副学長　北島　勲　先生
10：30～10：40　休憩
10：40～11：40　講演7「がんゲノム医療とNCCオンコパネルに関して」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シスメックス株式会社
11：40～12：00　終了式　　
　   　
　

























開催日時：令和元年11月9日 12:00～11月10日 12:00 ( 11:00より受付開始 )

会場：富山地鉄ビル　佐伯ホール

定員：80名（事前参加登録制）
	
参加費：日臨技会員 8000円
        日臨技非会員　10,000円（地方会員のみは非会員扱いとなります）
申込方法：日臨技会員専用ページにログインし、参加申込を行って下さい。
　　　　　非会員の方は、下記事務局あてにE-mailにてお申し込みください。　　　　　
施設名、氏名（ふりがな）、電話番号を明記し、件名を
　　　　「2019年度中部圏生物化学分析部門/染色体・遺伝子部門合同研修会」
として下さい。
申込期間：令和元年9月10日（月）～ 令和元年10月21日（月）

注意事項：会員の方は、必ず日臨技会員専用ホームページから申し込みください。
　　　　　申し込み後、1週間以内に参加費を指定口座へ入金してください。
　　　　　入金先は申し込み後、通知致します。
　　　　　入金が確認できない場合は、参加受付を取り消します。

問い合わせ先：研修会事務局 富山大学附属病院　検査・輸血細胞治療部　大槻　晋也
　　　　　　　TEL　076－434－7790　E-mail : seika_idenshi@yahoo.co.jp


会場案内　【所在地】富山県富山市桜町1丁目1‐36
　　　　　【近隣からの所要時間】★JR富山駅南口から徒歩約6分
　　　　　　　　　　　　　　　　★JR富山駅南口からタクシーで4分
　　　　　【駐車場】富山地鉄ビル駐車場をご利用ください。富山地鉄ビル
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日臨技　支部研修会　参加申込用紙

FAX送付先：富山大学附属病院　検査・輸血細胞治療部　大槻　晋也　
FAX：076-434-5086

A：FAXまたは郵送での申込み
下記の申込書に必要事項をご記入の上、事務局までFAXまたは郵送にて研修会事務局まで直接お申し込み下さい。後日受領確認案内をお申し込み頂いたFAXまたは郵送にてご案内します。

	所属県名
	

	会員番号
	

	漢字氏名（ふりがな）
	

	性別
	男性　　　　　　　　　　　女性

	年齢
	

	施設名
	

	所属部署
	

	施設住所（連絡先）
	〒　

	電話番号/FAX番号
	

	連絡用Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



B：Eメールでの申込み

1)所属県名　2)会員番号　3)漢字氏名(ふりがな）　4)性別　5)年齢　6)施設名　7)所属部署　
8)施設住所　9)電話番号　10)FAX番号　11）連絡メールアドレス

以上1)～11)を列記し下記アドレスへメール送信してください。
受付確認返信メールがない場合は、事務局までお問い合わせ下さい。
seika_idenshi@yahoo.co.jp
このアドレスは、申込み専用です。
宿泊の手配は、参加者各自でお願い致します。
締め切りは令和元年10月21日（月）です。
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