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平成 30年 (一社)長野県診療放射線技師会・(一社)長野県臨床検査技師会 

合同研修会及び合同賀詞交歓会 

日  時 平成 30年 1月 20日（土）15：00～19：00 

場  所 アルピコプラザホテル 松本市深志 1-3-21 

内  容 1、 (一社)長放技・(一社)長臨技 合同研修会 

講演 1「新たな信州保健医療総合計画について」 

長野県 健康福祉部 保健疾病対策課 西垣 明子 先生 

講演 2「認知症診断と治療」 

こころの医療センター駒ケ根 副院長 埴原 秋児 先生 

2、(一社)長放技・(一社)長臨技 合同賀詞交歓会 

生涯教育点数 基礎 20点 

参 加 費 研修会：無料 賀詞交歓会会費：6,000円 
申込要領 参加申込書（別紙１）に必要事項をご記入の上、平成 29年 12月 8日までに FAXにてお申

込み下さい。また後日、会員施設へは同内容の通知・申込書を郵送いたします。 

申 込 先 長臨技・長放技合同事務所 FAX：0263-87-5588 

問合せ先 長野県健康づくり事業団伊那健康センター 施設健診課 寺平 清春 

TEL：0265-78-9700 FAX：0265-76-8707 

E-mail：kiyoharu.teradaira@kenkou-nagano.or.jp 

 

長野県臨床検査技師会主催研修会等 

平成 29年度 初級・職能開発講習会（日臨技企画） 

日  時 平成 30年 1月 14日（日）10：00～16：30（受付 9：30～） 

場  所 信州大学医学部附属病院 外来棟 4階 中会議室 

テ ー マ 若者のための、時代を先取りできる医療人・職能人としてのスキルアップ 

内  容 卒後 3～5年の若者を対象とした、医療を取り巻く環境変化などを的確に把握できる臨床検 

査技師養成研修です。 

9：30 受付開始 

10：00 開会・長臨技会長挨拶 

10：10 オリエンテーション 

10：20 日臨技会長講話「医療情勢と今後の方向性について」 

11：20 休憩 

11：30 基調講演「多職種連携医療で活躍する臨床検査技師」 
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13：00 昼食（各自持参） 

14：00 グループワーク「多様なニーズに対する臨床検査技師のあり方」 

16：00 e-ラーニングの説明「自己学修支援システム」 

16：15  閉会 

生涯教育点数 基礎 20点 

参 加 費 1,000円 

申込要領 参加申込書（別紙 2）に必要事項をご記入の上、長臨技事務所へ FAXにてお申込みくださ 

い。先着 50名で〆切ますのでお早めに。 

＊原則、卒後 3～5年の臨床検査技師が対象ですが、数年の差はお受けいたしますので、積 

極的に申込みください。 

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

問合せ先 地方独立行政法人長野市民病院臨床検査科 櫻井 博文 

TEL：026-295-1199（内 4322）E-mail：hirofumi_sakurai@hospital.nagano.nagano.jp 

そ の 他 駐車場は、信州大学医学部附属病院駐車場をご利用ください。駐車料 200円券を用意いたし 

ます。 

 

第 33回信州血液セミナー 

日  時 平成 30年 1月 28日（日）10：00～15：30 

場  所 佐久市佐久平交流センター    佐久市佐久平駅南 4-1 

内  容 講演 1「造血器腫瘍の遺伝子・染色体検査」（仮題） 

          株式会社エスアールエル 講師未定 

講演 2「悪性リンパ腫を理解するための基礎知識」 

        （リンパ系のしくみから可溶性 IL-2レセプターの意味するところ） 

          積水メディカル株式会社 須長 宏行 

ランチョンセミナー 

講演 3「原発性マクログロブリン血症」（仮題） 

          埼玉医科大学総合医療センター血液内科 准教授 渡部 玲子 

講演 4「採血の合併症とその対策」（仮題） 

          杏林大学医学部臨床検査医学 教授 大西 宏明 

生涯教育点数 専門 20点 

参 加 費 会員 3000円、非会員 5000円（昼食代含む） 
申込要領 技師会HPまたは、研究班申込みフォームに必要事項をお書き込みの上、添付ファイルにて 

メールでお申し込み下さい。（必要記載事項：会員番号、氏名（フリガナ）、施設名、連絡先） 

締切 12月 28日（木） 

申 込 先 JA長野厚生連 佐久総合病院 中山 訓子 

TEL：0267-82-3131（内線 3261）E-mail：nakayama.noriko@sakuhp.or.jp 

 

生理研究班研修会のお知らせ 

日  時 平成 30年 2月 25日（日） 

場  所 信州大学医学部附属病院 4F研修室 4 

内  容 午前 末梢神経伝導速度の基礎（仮） 

午後 下肢静脈エコー（伏在、穿通枝、弁逆流を中心に）（仮） 

詳細は決定次第、次号および生理研究班のページにてお知らせ致します。 

問合せ先 信州大学医学部附属病院臨床検査部 倉田 淳一 

TEL：0263-37-3494（直通)  E-mail：junbiken@shinshu-u.ac.jp 
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平成 29年 11月分 会員動向（平成 29年 9月 28日〜平成 29年 10月 27日受付分：敬称略） 

〈新入会〉 

721041 石岡 佑一   株式会社ミロクメディカルラボラトリー 

〈退会〉 

    204218 太田 典子   有限会社 食品研究所 

707294 齊藤 衣里   JA長野厚生連 富士見高原医療福祉センター 富士見高原病院 

〈勤務先の変更〉 

    204506 山越 恭子   南信個人 → 昭和伊南総合病院 

 

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。 

  ※ 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 

FAX送付状 

 

(一社)長野県臨床検査技師会 合同研修会・賀詞交歓会 参加申込書 

 

送信先：長臨技・長放技合同事務所 

 

発信者 

施設名                

代表者                

 

 

 

氏 名 会員番号 

該当する欄に◯印をお願いします 

合同研修会 
参加 

賀詞交歓会 
参加 

    

    

    

    

    

 

申し込み締切り 12 月 8 日まで 

 

                                                     申し込み先 

松本市笹部 1-3-7 オフィスＧＢ102 号 

長臨技・長放技合同事務所 

FAX 0263-87-5588 
 

E-Mail（連絡可能施設）              
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別紙２ 

 

平成 29 年度 初級・職能開発講習会（日臨技企画） 

参加申込書 （FAX：0263-87-5588） 

 

 

施設名：                   

 

 

 

 

申込先： （一社）長野県臨床検査技師会 事務所 

FAX： （0263-87-5588） 

＊先着 50 名で〆切ますのでお早めに 

 

＊原則、卒後 3～5 年の臨床検査技師が対象ですが、数年の差はお受けいたしますので、積極的に

申込みください。 

問合せ先：地方独立行政法人長野市民病院臨床検査科 櫻井 博文 

TEL 026-295-1199（内 4322） 

E-mail  hirofumi_sakurai@hospital.nagano.nagano.jp 

会員番号 漢字氏名 カナ氏名 卒後年数 

   

年 

   

年 

   

年 

   

年 

   

年 


