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平成 30 年度第 1 回水戸塾 開催案内 

 

 日頃より茨臨技活動へのご理解を賜り厚く御礼申し上げます。今年度山元塾長より水

戸塾を引き継ぐこととなりました。更に充実した企画を展開して参りたいと考えており

ます。精一杯努めさせていただきますのでよろしくお願い申し上げます。 

 さて新年度を迎え、水戸塾では平成 30 年度第 1 回水戸塾を下記の日程で開催致し

ます。今回のテーマは『チームの特性を知る』です。検査の各係も一つのチーム、検査

室も一つのチーム、病院も一つのチーム、茨臨技、日臨技も。。。。各種グループワーク

を行いチームの特性を理解していただき、チームで業務を行う上での一つのヒントにし

ていただきたいと思っております。新人を含め若手の技師の方には是非参加していただ

きたいと考えておりますので施設責任者、教育担当者様からの積極的なご案内をお願い

する所存です。何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時 平成３０年７月２1日 （土） 14:00〜17:00 

      場 所 茨城県総合福祉会館３F 多目的ホール 

          （参加費：無料  生涯教育：基礎 20点） 

          ＊18:00〜 意見交換会（別紙参照） 

 

       【講義内容】                 （講師） 

    １ 開講 水戸塾を開催するにあたって         八杉  

    ２ 日臨技、茨臨技、水戸塾の歩みなど         池澤 

    ３ 自己紹介                     参加者 

    ４ 『チームの特性を知る』              八杉 

       グループワーク ４～５種（時間の都合による） 

        グループ毎にファシリテーター     水戸塾運営委員                           

    ５ アンケート 閉講    

    

【参加登録】参加登録は FAXのみとなります。  

   FAX   ；029-244-5063 （茨臨技事務所） 

   問い合わせ；0294-34-5047（日立健康管理センタ検査室 八杉） 

   

＊堅苦しい研修会ではありませんのでノーネクタイでのご参加をお願いします。 

 カジュアルは可としますがわきまえた服装でお願いします。  

 



 

【参加登録】 

（所属施設名）（会員 No）（氏名）（水戸塾参加の有無）（意見交換会参加の有無）

を記入の上、FAX にてお申し込みをお願いします。 

締め切りは７月１3 日１2 時と致します。 

 グループワーク実施のため出来る限り事前登録をお願いします。 

 

 

     申し込み用紙 
   ＊申込み先と問い合わせ先が異なります＊ 

  申込み  FAX  ０２９-２４４-５０６３（茨臨技事務所） 

 問い合せ 電話 ０２９４−３４−５０４７（直通）                        

               日立健康管理センタ検査室 八杉  

 

 

平成３０年度 第１回 水戸塾参加申し込み。 

＊意見交換会にも是非ご参加ください。（参加○、不参加×） 

施設名；                  地区（北東・南西）  

電話番号；     -     -      内線（     ）  

氏 名       会員（No.） 水戸塾  意見交換会       

（       ）（     ）（○・×）（○・×） 

（       ）（     ）（○・×）（○・×） 

（       ）（     ）（○・×）（○・×） 

（       ）（     ）（○・×）（○・×） 

 


