
平成25年1月22日 

会員各位 

（社）宮城県臨床検査技師会 

 会長  長沢 光章 

（公印省略） 

 

血液部門血液部門血液部門血液部門研修会のご案内研修会のご案内研修会のご案内研修会のご案内    

謹啓 

 会員の皆様には益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、顕微鏡下の細胞をスクリーン描写し、受講者全員で症例（異常な所見）

を観察する機会を用意致しました。日常検査の疑問解決の一助となれば幸いです。

症例提示を盛り込み「考える企画」となっておりますので、奮ってご参加下さ

いますようお願いいたします。 

 尚、講演1～３の症例については事前に基礎データを宮臨技ホームページ事前に基礎データを宮臨技ホームページ事前に基礎データを宮臨技ホームページ事前に基礎データを宮臨技ホームページに

て提示いたしますので、受講希望の方は研修会前にご覧いただき、考えられる

疾患・追加検査などの考察を加えて頂きますようよろしくお願いいたします。 

謹白 

 

記 

 

研修会名：「血液形態「血液形態「血液形態「血液形態－よめる検査技師をめざして―－よめる検査技師をめざして―－よめる検査技師をめざして―－よめる検査技師をめざして―」」」」初級・中級編初級・中級編初級・中級編初級・中級編    

【宮臨技ホームページ掲載予定日時：平成【宮臨技ホームページ掲載予定日時：平成【宮臨技ホームページ掲載予定日時：平成【宮臨技ホームページ掲載予定日時：平成25252525年年年年2222月月月月1111日（金曜日）】日（金曜日）】日（金曜日）】日（金曜日）】    

 

会場    ：  仙台市立病院 10 階 大会議室 

 

日時    ： 平成25年 3月 2日（土曜日）13：30 ～17：30（受付：13：00～） 

 
参加費  ：会員 500 円、非会員 1,500 円、学生：無料（学生証を提示願います）                        

 

【【【【プログラムプログラムプログラムプログラム】】】】        

講演１ 13：35～14：45 

「「「「小児で遭遇する症例小児で遭遇する症例小児で遭遇する症例小児で遭遇する症例」」」」    

                                   宮城県立こども病院 ＢＭＬ検査室 

                     講師 本間 則史 血液部門員 

 

講演２ 14：50～16：00 

      「「「「このリンパ球このリンパ球このリンパ球このリンパ球、反応性？腫瘍性？、反応性？腫瘍性？、反応性？腫瘍性？、反応性？腫瘍性？」」」」    

    仙台医療センター 臨床検査科 

    講師 伊東 貴美 血液部門員 

 

議題３ 16：10～17：20 

    「「「「血球減少に出会ったら・・・血球減少に出会ったら・・・血球減少に出会ったら・・・血球減少に出会ったら・・・」」」」                                                                                    

 東北大学病院 診療技術部検査部門 

   講師 鈴木 千恵 血液部門員      



担当部門及び連絡先  ：  血液部門 

東北労災病院 中央検査部  橋本 幸男 

            Tel・FAX：   022-275-1350 

E-mail  :  ya-janbo@jcom.home.ne.jp

   

生涯教育認定：専門２０生涯教育認定：専門２０生涯教育認定：専門２０生涯教育認定：専門２０    点（必ず技師会会員証をご持参ください）点（必ず技師会会員証をご持参ください）点（必ず技師会会員証をご持参ください）点（必ず技師会会員証をご持参ください）    

 

研修会は、グループ研修会は、グループ研修会は、グループ研修会は、グループディスカッションディスカッションディスカッションディスカッションを考えております。を考えております。を考えております。を考えております。    

    

またまたまたまた研修会終研修会終研修会終研修会終了後、情報交換会を行います。了後、情報交換会を行います。了後、情報交換会を行います。了後、情報交換会を行います。（予算は4000円程度です） 

    

研修会・研修会・研修会・研修会・情報交換会につきましては、情報交換会につきましては、情報交換会につきましては、情報交換会につきましては、原則原則原則原則事前申込み（事前申込み（事前申込み（事前申込み（FAXFAXFAXFAX））））    

と致しますと致しますと致しますと致します    

    

施設名施設名施設名施設名    氏名氏名氏名氏名    

血液経験年数を記入 

情報交換会の参加情報交換会の参加情報交換会の参加情報交換会の参加    

○×記入 

連絡先連絡先連絡先連絡先    

（FAX・メールなど） 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

記入後にFAXをお願い致します。 

  

宛先：東北労災病院 中央検査部 橋本 幸男 

FAXFAXFAXFAX番号：番号：番号：番号：022022022022----275275275275----1350135013501350    

 

締切：平成締切：平成締切：平成締切：平成    25252525年年年年    2222月月月月    22222222日（金曜日）日（金曜日）日（金曜日）日（金曜日）    

 

ご意見・ご質問等は事前に上記のメールアドレスまたはＦＡＸにて

所属・氏名・連絡先を明記してご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご意見・ご質問 


