
生涯教育認定 専門 20 
新 臨 技 発 第 ○ ○ 号 
平 成 2 8 年 ○ 月 ○ 日 

会 員 各 位 

             (一法 )新潟県臨床検査技師会  
               会 長        渡邊  博昭  
                          輸血細胞治療部門長  柴田真由美  

 

  輸血細胞治療部門 研修会のお知らせ 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、輸血細胞治療部門では、輸血研修会を下記のとおり開催することといたしました。 

 亜型検査でお悩みの方、輸血検査の基礎に興味のある方、「第 64 回日本輸血・細胞治療

学会総会」に参加できない方、きっと役立つと思います。 

 時節柄お忙しいことと存じますが、多数の皆様のご参加をお待ちしています。 

 

記 

 

1. 日  時    平成 28 年 6 月 18 日（土） 13:30 ～ 16:00（予定） 

 

2. 会  場    魚沼基幹病院 1 階 講堂 

 

3. 内  容  

 受付    13：00～1４：０0 ＊会員証をお持ちください  

      見学希望の方は１３：３０までにお越しください。 

 魚沼基幹病院検査科見学（希望者）  

 

 第 64 回日本輸血・細胞治療学会総会参加報告 

    報告者：未定 

 

 講演 1   「輸血検査の基礎知識」 

講師   北里大学保健衛生専門学院 笹岡 悠一 技師 

 

 講演 2  「検査室でできる亜型検査」 

講師   新潟県赤十字血液センター 

       学術・品質情報課   古俣 妙  先生 

  

4. 参加費    会員 1,000 円  非会員 3,000 円 

 

5. 申し込み  資料概数把握のため、6 月 10 日(金)迄にメール又はＦＡＸで 

       お申込みください。当日参加も可能です。 



 

新臨技 輸血細胞治療部門  研修会  参加申込書  
（平成 28 年 6 月 18 日（土）開催）  

FAX 送信先：新潟労災病院 

                中央検査部 山﨑  健 行き 

                 FAX 番号：  025-544-5210 

                                                  E-mail     :  kensaka@niirou.jp 

          ＜お問い合わせは、℡025-543-3123 まで＞ 

 

 

※浦佐駅から徒歩で 30 分、タクシーで 1000 円程度です。 

※正面入口隣の時間外出入り口からお入りください。 

※お車で来られる方、指定駐車場を利用してください。駐車料金は無料です。 

 尚、ゆきぐに大和病院の迷惑にならない様にお願いいたします。 

施設名：                 

氏名：                 会員№（        ） ・  非会員 

                    魚沼基幹病院検査科見学希望（ 有 ・ 無 ） 

氏名：                 会員№（        ） ・  非会員 

                    魚沼基幹病院検査科見学希望（ 有 ・ 無 ） 

氏名：                 会員№（        ） ・  非会員 

                    魚沼基幹病院検査科見学希望（ 有 ・ 無 ） 

氏名：                 会員№（        ） ・  非会員 

                    魚沼基幹病院検査科見学希望（ 有 ・ 無 ） 

氏名：                 会員№（        ） ・  非会員 

                    魚沼基幹病院検査科見学希望（ 有 ・ 無 ） 

職員駐車場 

出入り口 


