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第 42回長野県臨床検査学会 事前登録のお願い 

会  期 平成 29年 12月 3日（日）8：00～17：00 

会  場 信州大学医学部附属病院 外来棟 4階 

テ ー マ 健康寿命延伸 －臨床検査からアプローチ－ 

本学会では、学会当日の円滑な運営のため、皆様に事前登録および参加費の事前振込にご協力をお願い

したく存じます。別紙１「第 42 回長野県臨床検査学会事前登録のお願い(再送)」の通りに進めて参り

ますので、ご多用中とは存じますが、ご協力を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

生涯教育点数 専門 20点 

問合せ先 学会事務局長 社会医療法人抱生会丸の内病院 診療技術部検査課 井出 充 

TEL：0263-28-3012 FAX：0263-28-3013 E-mail：ide_m@marunouchi.or.jp 

 

長野県臨床検査技師会主催研修会等 

平成 29年度第 1回東信支部研修会 

日  時 平成 29年 10月 14日（土）16：00～17：30 

場  所 佐久総合病院佐久医療センター3F会議室 

テ ー マ 確かめよう臨床検査の基礎知識 

内  容 「内分泌内科医からみた臨床検査」 

佐久総合病院佐久医療センター糖尿病・内分泌内科 医師 渡邊 拓也 

生涯教育点数 基礎 20点 

参 加 費 500円 ※修正しました 

申込要領 FAXにて事前申し込み 〆切 10月 7日（土） 

申 込 先 佐久総合病院佐久医療センター 菊池 重忠 

TEL：0267-62-8181  FAX：0267-88-7324 E-mail：kikuchi.shigetada@sakuhp.or.jp 

 

平成 29年度南信支部諏訪地区 第 2回講習会 

日  時 平成 29年 11月 2日（木）18：30～19：30 

場  所 諏訪赤十字病院 2階 研修センター 

テ ー マ 髄液 あれこれ 

内  容 「髄液 あれこれ」 諏訪中央病院 技術部 中央検査科 保科 ひづる 

生涯教育点数 基礎 20点 

参 加 費 無料 
申込要領 事前申し込みは必要ありません。 

問合せ先 諏訪中央病院 技術部中央検査科 藤原 由希子 

TEL：0266-72-1000 E-mail：kensa@suwachuo.jp 
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平成 29年度長野県秋期一般検査研修会 

日  時 平成 29年 11月 5日（日）8：40～16：10 

場  所 信州大学医学部保健学科棟 

講義：大講義室（311教室） 実習：形態系実習室、微生物実習室 

内  容 研修会の内容は No.231 9月号に掲載済みです。 

午後の実習では、講師の野崎司先生に赤血球形態を、保科先生には体腔液検査の細胞分類を

講義に引き続きご指導頂ける予定です。 

募集人員まで残りわずかとなっておりますが、申込期間を延長しましたので、お早目のお申

込みお待ちしております。 

生涯教育点数 専門 20点 

参 加 費 会員：講義・実習 3,000円 講義のみ 1,500円 

非会員：講義・実習 6,000円 講義のみ 3,000円 

申込要領 申込用紙を長野県技師会一般検査研究班 HP よりダウンロードし、必要事項をご記入の上 

E-mail にて申込先までお送り下さい。申込期間： 10月 13日（金）まで。 

※募集人員は 50 名（実習につきましては定員になり次第締め切らせて頂きます） 

申 込 先 JA長野厚生連佐久総合病院 佐久医療センター 高橋 俊介     

TEL：0267-88-7185（検査室直通） E-mail：takahashi.shunsuke@sakuhp.or.jp 

 

平成 29年度「チーム医療のためのスキルアップ研修会」 

日  時 平成 29年 11月 12日（日）10：00～17：00 

場  所 信州大学附属病院 外来棟 4階 研修室 6.7 

内  容 ≪プログラム（予定）≫ 

9：45      開場 

10：00～12：00「RCPC」 

講師 信州大学医学部附属病院 臨床検査部 菅野 光俊  

         （休 憩） 

13：00～14：00「コミュニケーション能力を高めよう～語りを聴くことでトラブル回避～」 

講師 （一社）長野県臨床検査技師会 会長 

安曇野赤十字病院 検査部 村山 範行 

14：05～15：35「看護の考え方から「説明・相談ができる」を考える（仮題）」 

講師 信州大学附属病院 看護師長 青柳 美恵子 

15：40～16：40「チーム医療に必要な臨床検査技師の心」を考える 

          講師 佐久市立国保浅間総合病院 臨床検査科 森本 光俊 

16：40～17：00 修了式 閉会 

生涯教育点数 基礎 20点 

参 加 費 会員 1,000円、非会員 2,000円 

申込要領 添付の案内（別紙２）に記入の上、長臨技事務所へ FAXして下さい。 

申 込 先 長野県臨床検査技師会 事務所 FAX：0263-87-5588 

問合せ先 佐久市立国保浅間総合病院 医療技術部臨床検査科 森本 光俊 

TEL：0267-67-2295 E-mail：m_morimoto0507@yahoo.co.jp 

 

その他 

第 29回東信院内感染対策ネットワーク研究会 

日  時 平成 29年 10月 7日（土）13：30～17：00 

場  所 佐久穂町立千曲病院 第 1、第 2会議室 
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内  容 特別講演「手指衛生を確実に改善する秘訣」 

順天堂大学医学部 感染制御科学 教授 堀 賢 

感染対策一般演題 6題 

生涯教育点数 専門 20点 

参 加 費 無料 
申込要領 事前申し込みは必要ありません。 

問合せ先 JA長野厚生連佐久医療センター 加藤 亮介 

TEL：0267-62-8181(内線 2650) FAX：0267-88-7324 

 

平成 29年度感染症医療従事者等研修会・HIV早期発見支援講座 

日  時 平成 29年 11月 11日（土）14：00～17：00 

場  所 長野バスターミナル 国際ホール 

主  催 長野県 

※詳細は長臨技HPをご覧ください。 

 

第 30回信州日和見感染懇話会 

日  時 平成 29年 12月 2日（土）16：00～18：10 

場  所 深志神社 梅風閣 

内  容 講演 1「肺炎治療において細菌叢解析で分かった新たな知見」  

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 迎 寛 

講演 2「AMR対策アクションプラン時代に求められる感染対策・治療」 

東邦大学医学部 館田 一博 

生涯教育点数 専門 20点 

参 加 費 500円 
申込要領 事前申し込みは必要ありません。 

 

平成 29年 10月分 会員動向（平成 29年 8月 28日〜平成 29年 9月 27日受付分：敬称略） 

〈新入会〉 

720894 西牧 瑞姫   松本市医師会医療センター 

〈再入会〉 

204616 森本 友美   南信個人 

〈転出〉 

    704567 安島 志織   ＪA長野厚生連 長野松代総合病院 → 埼玉県 

717239 上條 詩織   株式会社ミロクメディカルラボラトリー → 富山県 

〈勤務先の変更〉 

    205153 石田 知明   諏訪湖畔病院 → 中信個人 

〈氏名の変更〉 

    214671 湯藤 香織（旧姓：望月） 県立木曽病院 

 

事務局より 

１．異動・変更（勤務先の変更・自宅住所の変更・氏名変更・送付先の変更）の希望のある方は、会員

異動届を日臨技HPからダウンロードし、所定の事項を記入のうえ、今までどおり長臨技事務局宛

に送付してください。 

  退会を希望される方は、日臨技 HPの会員ページより退会処理をしていただくか、日臨技 HPから

退会届をダウンロードし、所定の事項を記入のうえ日臨技へ提出してください。 
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  ※ 現在長臨技のみの会員制度はありませんので、日臨技を退会されると長臨技も自動的に退会とな

ります。長臨技への報告は不要です。 

  入会を希望される方は、日臨技HPから入会申込書および年会費口座振替依頼書をダウンロードし、

所定の事項を記入のうえ日臨技へ提出してください。 

 

２．長臨技だよりに掲載希望の原稿がありましたら、技師会事務所まで原稿をお送りください。 

  原稿の締め切りは、通常毎月 27日、翌月 1日発行ですが、２月は 25日締切といたします。 

  尚、原稿の提出は長臨技ホームページの「会員向けの情報」の「各種申請に関するもの」の「長臨

技だよりの掲載要項」に「長臨技だより掲載依頼書」がありますので、これに入力をしてできる限

り E-mailでお送りください。 

   長野県臨床検査技師会 事務所 

   松本市笹部 １－３－７ 

   TEL：0263-87-5601 FAX：0263-87-5588 E-mail：office@namt.jp 
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別紙１                                     
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別紙２ 

 平成 29 年度 「チーム医療のためのスキルアップ研修会」開催案内 

長野県臨床検査技師会では平成２４年度から「検査説明・相談ができる臨床検査技師育成講習会」を開催し、

臨床検査技師のチーム医療参画の質的向上を図ってきました。今後も病棟業務、外来支援、手術室・造影室業務、

在宅医療など確実に進んでいく多職種連携、チーム医療の中で必要となる幅広いスキルを身に付けるため、今年

度より名称を「チーム医療のためのスキルアップ研修会」と改め、研修会を企画・開催していきます。 

主 催  （一社）長野県臨床検査技師会                                             

期 日   平成 29年 11月 12日(日) 10時～17時 

開催場所    信州大学附属病院 外来棟４階 研修室 6.7 

＜プログラム＞ 

9時 45分 開 場 

 10時 00分～12時 00分 RCPC 

講師 信州大学医学部附属病院 臨床検査部 菅野 光俊  

         （お 昼 休 憩） 

        13時 00分～14時 00分  

「コミュニケーション能力を高めよう～語りを聴くことでトラブル回避～」 

講師 （一社）長野県臨床検査技師会 会長 

安曇野赤十字病院 検査部 村山 範行 

14時 05分～15時 35分  

看護の考え方から「説明・相談ができる」を考える（仮題） 

講師 信州大学附属病院 看護師長 青柳 美恵子  

  15時 40分～16時 40分  

「チーム医療に必要な臨床検査技師の心」を考える 

              講師 佐久市立国保浅間総合病院 臨床検査科 森本 光俊 

       16時 40分～17時 00分  修了式 閉会 

   

 参加費  1000円（昼食は各自ご準備下さい） 

      駐車場  外来駐車場をご利用下さい（1日 200円） 

      募集人数  50名 (先着順)  

         申し込み方法 下の申込用紙に記入し、10月 31日（火）までに長臨技事務所へ FAXして下さい 

                    問い合わせ 浅間総合病院 臨床検査科 森本光俊 

        TEL：0267-67-2295（内線 7934） m_morimoto0507@yahoo.co.jp  

 

  「 平成 29年度 チーム医療のためのスキルアップ研修会」に参加します 

      施設名              

会員番号         氏名               

     連絡先 電話番号：                     

E-mailアドレス：                  

  申し込み先 長野県臨床検査技師会 事務所  FAX番号（0263）87-5588 

 



申し込み期間 ： 2017年10月1日（日）～ 10月31日（火） ※ 締切日必着

申し込み方法 ： 施設毎に必要事項をご記入の上、学会事務局までFAXまたは郵送にてお申し込みください。

申し込み先 ： 学会事務局 社会医療法人抱生会　丸の内病院　診療技術部検査課　　井出　充

参加費（事前申込） ： （昼食代込） （昼食代込）

※ 当日受付の参加費は、\3,000（非会員：\5,000）になりますのでご注意ください。

※ 意見交換会費は\2 ,000で、意見交換会受付でお支払いいただきます。

振込方法 ： 先月送付いたしました長臨技会誌に振込用紙を同封しております（各施設に1枚）。

施設毎に取りまとめて10月31日（火）までにご入金をお願いいたします。

振込先 ： ゆうちょ銀行　　○五九（ゼロゴキュウ）支店　 当座　0103102

口座記号番号　00520-8-103102 口座名義　第42回長野県臨床検査学会

※ 通信欄に貴施設名を必ずご記入いただきますようお願いいたします。

*1 代表者様も必ず一覧表へご記入ください。

*2 振込金額欄はお間違いの無いようご注意ください。

*3 非会員の方は、『非会員』とご記入ください。

*4 ○または×をご記入ください。

※　足りない場合はコピーしてご使用ください。

（1枚目に総数，振込金額をご記入ください。）

第42回長野県臨床検査学会事前登録用紙（FAXまたは郵送用）

1

事前登録者総数

貴施設名

人

代表者氏名
＊1

振込金額
＊2 円

会員番号＊3 氏名 フリガナ

TEL 0263-28-30120263-28-3013FAX

¥2,700

〒390-8601 松本市渚1丁目7番45号

会員 ¥5,000非会員

2

3

昼食（弁当）

要／不要＊4
意見交換会

参加予定＊4No

4

5

20

17

18

8

9

6

7

19

12

16

13

14

15

10

11


