会　員　各　位

平成28年５月
（一社）石川県臨床衛生検査技師会

輸血細胞治療部門検査研究班

輸血検査実技研修会のお知らせ

時下、皆様には益々御清栄でご活躍のこととお慶び申し上げます。

さてこの度、初心者を対象として輸血検査実技研修会を行います。公私ともどもお忙しいと存知ますが、万障繰り合わせのうえ、参加をお待ちしております。

記

日　　時　　平成28年5月29日（日）13時00分～17時00分

場　　所　　金沢大学附属病院　外来棟4階　輸血部
プログラム
	13:00～13:40
	実技講習

	13:40～13:50
	実習説明

	
	休憩

	14:00～15:00
	血液型

	15:00～16:00
	不規則抗体スクリーニング

	16:00～17:00
	交差適合試験


受講案内
【受講資格】
石川県臨床衛生検査技師会員に限る。入会予定者も可。
【定　　員】
1５名程度

※尚、予定人数を超えた場合は抽選とし、その結果を連絡します
【受 講 料】
2,000円　その他、駐車料金が別途150円かかります
【申込方法】
下記申込事項について、申込先にE-mailまたはＦＡＸ(書式自由)でお申込み下さい。到着確認メールまたはＦＡＸを返信しますので、1週間しても返信が無い場合は問合せ先にご確認下さい。
【申込事項】
①会員番号 ②氏名 ③カナ氏名 ④性別 ⑤施設名 ⑥所属 ⑦ＴＥＬ(内線) ⑧輸血検査経験年数
【当日持参するもの】
会員証、白衣、タイマー、筆記用具、マジック黒、試験管たて、手袋
輸血のための検査マニュアル Ver.1.3（以下のURLよりダウンロード印刷）
http://yuketsu.jstmct.or.jp/medical/medicine_and_medical_information/reference/
【申込期限】
平成28年5月２0日（金）12：00　※厳守
【申込先・問合せ先】
金沢大学附属病院輸血部　佐藤　英洋


〒920-8641　金沢市宝町13-1
℡　076-265-2017　FAX 076-234-4277

　　　　　　　  E-mail:hsatoh@med.kanazawa-u.ac.jp
