
第 42回 茨城県臨床検査学会

協賛趣意書

会 期：2026 年 11 月 15 日（日）9：30～16：00
会 場：ホテルレイクビュー水戸
学 会 長：新発田 雅晴（茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター）
副 学 会 長：柳田 篤 （株式会社日立製作所日立総合病院）

木村 靖子 （総合病院水戸協同病院）
実行委員長：石田 大士 （株式会社日立製作所ひたちなか総合病院）
事 務 局 長：菊池 宏明 （株式会社セントラル医学検査研究所）

主 催：公益社団法人茨城県臨床検査技師会

学会事務局：株式会社セントラル医学検査研究所 菊池 宏明
〒310-0804 茨城県水戸市白梅 2丁目 9番 13 号
Tel 029-225-8858（代表） Fax 029-225-8874
Mail：hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp

・企業共催セミナー

・抄録集 広告掲載

・企業展示



学 会 長 挨 拶

時下、貴社におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。また、平素より公益
社団法人茨城県臨床検査技師会に対し格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、2026 年度は茨城県臨床検査学会（県学会）の開催年となります。今回で第 42 回目と

なる県学会の開催に向け、北東地区の理事、会員により準備を進めているところであります。
県学会実行委員を代表して一言ご挨拶を申し上げます。
本学会は 2026 年 11 月 15 日（日）、ホテルレイクビュー水戸での開催となります。同時に

一般社団法人日本臨床検査技師会との関連事業である“全国検査と健康展 in Ibaraki”も共催で
実施いたします。そこで、一般市民を対象とした健康チェックコーナーや市民公開講演も行い
ます。国際会議場などと違い確保出来るスペースは少ないですが、工夫し多くの会員並びに賛
助会員の皆様や一般市民の方々をお迎えできる体制を考えております。
学会のメインテーマを「未来への礎」とし、サブテーマは ～確固たる基礎を築く～ としま

した。AI などを活用した様々な技術がある中で、知識や経験を得る際、基礎的な部分が必ず
存在します。システムの司令塔であるCPU、画像処理のGPU、膨大なデータを蓄積しうるフ
ラッシュメモリなどが機能し様々なものを生成します。臨床検査においても同様に様々な要因
が絡み合います。結果に導く基礎的な過程を知ることで、トラブルなどがあった場合に対処出
来るようになり、未然に防ぐことも可能です。検査によって測定される値は、どの装置で、ど
の試薬で、どの測定法で誰が測定したかが明らかであれば、PDCAサイクルを循環し続けるこ
とができます。これにより日々の内部精度管理の担保が可能であり、正確で精密な測定結果の
礎となりうると考えます。
今回の学会では一般演題や市民公開講座の他、茨臨技のこれからを担う青年部水戸塾のシン
ポジウムや茨臨技の学術研究部による基礎講座を開催予定です。いずれかの講演を聞いていた
だき、少しでも未来への礎を築いていただければと思います。
茨城県臨床検査学会は２年に一度開催しており、多数の会員が参加する学術集会です。日頃

の研究の成果を発表するとともに、臨床検査に関する知識や情報を得るために欠かすことので
きない機会です。つきましては、誠に恐縮ではございますが、本学会の趣意と意義をご理解頂
き、是非ともご協力を賜りますようお願い申し上げます。

謹白
2026 年 6 月吉日

第 42 回茨城県臨床検査学会
学会長 新発田 雅晴

（茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター）



１．名称
第 42 回茨城県臨床検査学会

２．テーマ
未来への礎 ～確固たる基礎を築く～

３．会期
2026 年 11 月 15 日（日）9：30～16：00

４．会場
ホテルレイクビュー水戸
〒310-0015 茨城県水戸市宮町 1-6-1
Tel 029-224-2727 Fax 029-225-0737

５．運営委員
学 会 長：新発田 雅晴（茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター）
副 学 会 長：柳田 篤 （株式会社日立製作所日立総合病院）

木村 靖子 （総合病院水戸協同病院）
実行委員長：石田 大士 （株式会社日立製作所ひたちなか総合病院）
副実行委員長：八杉 晃則 （株式会社日立製作所日立総合病院）
事 務 局 長：菊池 宏明 （株式会社セントラル医学検査研究所）
実 行 委 員：花田 貴之 （県北医療センター高萩協同病院）

吉田 菜穂子（日本赤十字社 水戸赤十字病院）
柄澤 宏 （株式会社日立製作所ひたちなか総合病院）
小泉 幸恵 （水戸済生会総合病院）

６．学会事務局
株式会社セントラル医学検査研究所 菊池 宏明
〒310-0804 茨城県水戸市白梅 2丁目 9番 13 号
Tel 029-225-8858（代表） Fax 029-225-8874
Mail：hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp

学会開催概要

https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E8%8F%8A%E6%B1%A0%E3%80%80%E5%AE%8F%E6%98%8E',%20'hiroaki.kikuchi%40ibaraki-amt.jp');


７．会員数
約 1,300 人

８．参加予定者
約 300 人

９．予定プログラム
市民公開講演、シンポジウム、一般演題、共催セミナー、企業展示、他
「全国検査と健康展 in Ibaraki」との同時開催

10．一般演題登録期間
７月６日～８月 21 日



１．セミナー名称
ランチョンセミナー

２．開催日時
2026 年 11 月 15 日（日）11：30～12：30

３．会場
ホテルレイクビュー水戸 （〒310-0015 茨城県水戸市宮町 1-6-1）
①２F 鳳凰（第２会場） ランチョンセミナーⅠ
②２F 飛天（第３会場） ランチョンセミナーⅡ
③４F 桂 （第４会場） ランチョンセミナーⅢ

４．共催費用
会場名 施設名 予定収容人数（最大） 共催費（税別）
第２会場 ２F 鳳凰 60 人（最大 80 人） 30,000 円
第３会場 ２F 飛天 60 人（最大 80 人） 30,000 円
第４会場 ４F 桂 45 人（最大 48 人） 20,000 円

５．費用の負担について
共催費には、会場費、学会で使用している機材一式ならびに音響関係機材費一式は含まれ
ていますが、座長、講師への謝礼、旅費は共催企業へ一任いたします。
ランチョンセミナーでは、別途、お弁当代のご負担をお願いいたします。
※お弁当の手配は学会事務局にて行います。
お弁当の注文数は、会場の予定収容人数を下限としてご検討のうえ、
10 月 9日までに学会事務局へお知らせ願います。

６．テーマ、座長、演者の選定について
テーマに沿った内容を希望いたします。座長、演者は共催企業にお任せいたします。

７．企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて
「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づく対応に同意いたします。

企業共催セミナー 募集概要



８．お申し込みについて
件名を「企業共催セミナー申し込み」として、①御社名、②御担当者氏名、③御連絡先、
④セミナーで対象とする部門や分野（生化学、生理機能など）を記載し
学会事務局 hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp へ、メールにて御連絡ください。
3社以上の申し込みがある場合は、セミナーの内容等を考慮し事務局で選考をおこない
3社を採用させていただきます。選考の結果は改めて事務局より御連絡いたします。

申込期日：2026 年７月 24 日

９．抄録・HP掲載原稿
提出締め切りは一般演題締め切り日の８月 21 日です。

10．費用納入先：セミナー確定後に下記口座へお願いいたします。

金融機関名 常陽銀行
支店名 千波支店（店番 098）
口座種類 普通
口座番号 1106687
口座名義 （公社）茨城県臨床検査技師会 代表 大塚 光一

11．問い合わせ先
菊池 宏明（株式会社セントラル医学検査研究所）
〒310-0804 茨城県水戸市白梅 2丁目 9番 13 号
Tel 029-225-8858（代表） Fax 029-225-8874
Mail：hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp

https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E8%8F%8A%E6%B1%A0%E3%80%80%E5%AE%8F%E6%98%8E',%20'hiroaki.kikuchi%40ibaraki-amt.jp');
https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E8%8F%8A%E6%B1%A0%E3%80%80%E5%AE%8F%E6%98%8E',%20'hiroaki.kikuchi%40ibaraki-amt.jp');


1．掲載誌
公益社団法人茨城県臨床検査技師会 第 42 回茨城県臨床検査学会抄録集

2．発行予定
2026 年 10 月

3．発行部数
1,300 部（予定）

4．配布対象
公益社団法人茨城県臨床検査技師会会員及び賛助会員

5．広告掲載費用

1）表紙・裏 1/1 ページ 35,000 円 申込 1社

2）裏表紙・表 1/1 ページ 35,000 円 申込 1社

3）裏表紙・裏 1/1 ページ 25,000 円 申込 1社

4）とじ込み A4判 1/1 ページ 20,000 円 申込 5社（目安）

5）とじ込み A5判横 1/2 ページ 15,000 円 申込 1社（目安）

＊すべてモノクロの掲載となります。

6．学会抄録集作製費（予算）
出版事業における印刷製本費（学会抄録集）：420,000 円

7．広告料目標金額

210,000 円

8．お申し込みについて
件名を「抄録集広告掲載 申し込み」として、①御社名、②御担当者氏名、③御連絡先、

④希望する広告掲載箇所１)～５）を記載、または茨城県臨床検査技師会ホームページ

TOP ページ右側の「賛助会員各位」抄録集広告申込書に必要事項を記載し

抄録集 広告掲載 募集要項



hiroshi.karasawa@ibaraki-amt.jp へ、メールにて御連絡ください。

申込期日：2026 年８月 21 日

【抄録集広告申込書及び広告原稿の送付について】
①メールによる送付： hiroshi.karasawa@ibaraki-amt.jp 柄澤 宏 宛て
②郵送：〒312-0057 茨城県ひたちなか市石川町 20－1

株式会社日立製作所ひたちなか総合病院 検査技術科 柄澤 宏 宛て

9．広告掲載料納付先：広告掲載確定後に、下記口座へお願いいたします。
金融機関名 常陽銀行
支店名 千波支店（店番 098）
口座種類 普通
口座番号 1106687
口座名義 （公社）茨城県臨床検査技師会 代表 大塚 光一

10．問合せ先
①申し込み、広告原稿送付に関する問い合わせ
柄澤 宏（株式会社日立製作所ひたちなか総合病院 検査技術科）
〒312-0057 茨城県ひたちなか市石川町 20－1
Tel 029-354-5111（代表）
Mail：hiroshi.karasawa@ibaraki-amt.jp

②お振込みに関する問い合わせ
（公社）茨城県臨床検査技師会事務局
Tel 029-244-4790

https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E6%9F%84%E6%BE%A4%E3%80%80%E5%AE%8F',%20'hiroshi.karasawa%40ibaraki-amt.jp');


１．開催スケジュール
2026 年 11 月 15 日（日）

8：00 ～ 9：30 展示品搬入・設営
9：30 ～ 14：30 展示
14：30 ～ 16：00 撤収

２．会場
ホテルレイクビュー水戸 （〒310-0015 茨城県水戸市宮町 1-6-1）
２F常盤（展示会場） ※検査と健康展を同会場で同時開催

３．展示費用
1小間 30,000 円（税別）

４．展示について
１）展示対象：小型の検査機器、試薬及びパンフレット、PCを使用した広告など
２）募集小間数：約 10 小間
３）小間の仕様 (W210cm×D90cm×H200cm)

・社名版
・展示テーブル(W180cm×D60cm×H70cm)
・椅子２脚 （2小間以上の申込みも受付け可能）

壁面へポスターの掲示が可能です。
マスキングテープ等、剝離時に跡が残らないものを使用してください。
画鋲等、壁面を傷つけるものは使用しないでください。
※電気配線は 1口 100V、1 系統 15A までとなります。

５．出展場所について
会場での出展位置については主催者側で配置レイアウトを決定させていただきます。
＜注意事項＞

企業展示 募集要項



・分析装置を出展される場合、高さの制限は 2.8m 以下となります。また、隣接する出展者
様のスペースにはみ出さないようにしてください。

・イメージムービー等、音の出る物を使用される場合は、隣接する出展者様の迷惑にならな
い音量でお願いします。ホール壁面への貼付、鋲留は一切禁止されておりますのでご留意
ください。

６．展示費用に含まれるもの
会場費、設備使用料、第 42 回茨城県臨床検査学会抄録集への社名記載、展示要員２名の
学会参加費、展示等に使用した電気料金

7．搬入設営
当日直接会場にお越し頂き、ご準備ください。
搬入時間 11 月 15 日（日）8:00-9:30
＊ 搬入出は正面入り口をご利用ください。
＊ 台車は各社でご準備願います。
＊ 一般車両以外で搬入される場合は、申し込み時に御連絡ください。

８．搬出
当日 16:00 までに撤去/搬出、退去を完了してください。展示時間（14：30）終了後は、
撤去作業を始めても構いません。なお、退去時には必ず受付スタッフに御連絡ください。
会場確認を一緒にお願いいたします。（ゴミは必ずお持ち帰りださい。）

９．展示料目標金額
300,000 円

10．募集依頼会社
約 10 社

11．費用納入先

金融機関名 常陽銀行
支店名 千波支店（店番 098）
口座種類 普通
口座番号 1106687
口座名義 （公社）茨城県臨床検査技師会 代表 大塚 光一



12．申し込み方法及び締め切り日
件名を「企業展示 申し込み」として、①御社名、②御担当者氏名、③御連絡先、
④使用する小間数、⑤電源使用の有無を記載し
学会事務局 hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp へメールにて御連絡ください。

申込期日：2026 年 10 月 21 日 または小間がなくなり次第

13．問い合わせ先
菊池 宏明（株式会社セントラル医学検査研究所）
〒310-0804 茨城県水戸市白梅 2丁目 9番 13 号
Tel 029-225-8858（代表） Fax 029-225-8874
Mail：hiroaki.kikuchi@ibaraki-amt.jp

https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E8%8F%8A%E6%B1%A0%E3%80%80%E5%AE%8F%E6%98%8E',%20'hiroaki.kikuchi%40ibaraki-amt.jp');
https://activemail.kagoyamail.jp/am_bin/amaddr/javascript:%20addrSendMail('%E8%8F%8A%E6%B1%A0%E3%80%80%E5%AE%8F%E6%98%8E',%20'hiroaki.kikuchi%40ibaraki-amt.jp');

