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関甲信支部発 第 22-2-2 号 

令和 4年  9月 22日 

会員・賛助会員 各位 

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

関甲信支部 支部長 林 和樹 

 

 

関甲信支部・首都圏支部合同支部一般検査研修会の開催について（通知） 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 日頃より当会の運営にあたりご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、当会では、臨床検査技師を対象に生涯教育の一貫として、倫理の高揚・資質の向上を目指

し、その生涯教育の一環として部門別研究班担当による研修会を開催しております。 

 つきましては、下記の研修会を案内いたしますのでご参加のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

謹 白 

  

記 

 

１ 日  時：令和 4年 11月 5日（土）13：00  ～ 6日（日）12：40 

２ 研修会場：群馬大学 昭和キャンパス 基礎棟（3階 顕微鏡実習室、4階 生理系実習室） 

群馬県前橋市昭和町 3丁目 39-22 

３ 研修内容： 

  (1) 見落とさないための寄生虫・原虫検査 

    (2) 膀胱癌の診断と治療の実際 

  (3) 尿沈渣検査における異型細胞の段階的検出アプローチ 

  (4) 鏡検実習 

 

４ 参 加 費：8,000円 

５ 生涯教育：専門 30点 

６ 連 絡 先： 371-8511 群馬県前橋市昭和町 3丁目 39-15 

      群馬大学医学部附属病院 検査部 神山 恵多  

Tel：027-220-8555（タイヤルイン） FAX：027-220-8574 

      Emai：keita-kamiyama@gunma-u.ac.jp 

７ 緊急連絡先：090-2521-6880 

 

以上 
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＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

令和４年度 日臨技関甲信支部研修会 

「第３２回関甲信支部・首都圏支部合同一般検査研修会」開催案内 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

           主 催：(一社)日本臨床衛生検査技師会 関甲信支部 

           実務担当技師会：群馬県臨床検査技師会  

  

【テーマ】「日常の検査から異常を探そう！一般検査の精度を高めるために」 

 

【日 時】令和 4年 11月 5日（土）13：00  ～ 6日（日）12：40 

【場 所】群馬大学 昭和キャンパス 基礎棟（3階 顕微鏡実習室、4階 生理系実習室） 

群馬県前橋市昭和町 3丁目 39-22 

【定 員】80名 

【受講料】8,000円 

【日 程】 

 ≪１日目≫ 11月 5日（土） 

13：00 開講式／オリエンテーション 

 

13：15 講演 1 『 見落とさないための寄生虫・原虫検査 』 

講師：株式会社 昭和メディカルサイエンス 検査部 福富 裕之 先生 

 

14：25 講演 2 『 膀胱癌の診断と治療の実際 』 

講師：伊勢崎市民病院 泌尿器科 牧野 武朗 先生 

 

16：05 講演 3 『 尿沈渣検査における異型細胞の段階的検出アプローチ 』 

講師：東京女子医科大学病院 中央検査部 横山 貴 先生 

 

≪２日目≫ 11月 6日（日） 

8：50 オリエンテーション 

9：00 グループ 1『尿沈渣実習（3階実習室）』 グループ 2『寄生虫実習（4階実習室）』 

10：30 移動・休憩 

10：45 グループ 1『寄生虫実習（4階実習室）』 グループ 2『尿沈渣実習（3階実習室）』 

12：30 閉講式／修了証授与 

 

研修会事務局 

     〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3丁目 39-15 

      群馬大学医学部附属病院 検査部 神山 恵多  

Tel：027-220-8555（タイヤルイン） FAX：027-220-8574 

      Emai：keita-kamiyama@gunma-u.ac.jp 

    緊急連絡先： 090-2521-6880
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【申込み方法】 

受付期間：2022 年 10 月 11 日（火）～10 月 31 日（月） 

・会員の方：日本臨床衛生検査技師会ホームページ内にある「会員専用ページ」より「事前

登録申請」にてお申込ください。 

・非会員の方：研修会事務局のメールアドレスまで、氏名、所属、連絡先電話番号、E メー

ルアドレスを記載の上、お申込ください。 


