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平成 28年度 日臨技北日本支部 感染制御部門研修会 開催案内 
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主催：（一社）日本臨床衛生検査技師会 北日本支部   共催：宮城県病院薬剤師会 

実務担当技師会：（一社）宮城県臨床検査技師会 

【テーマ】薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン推進のための微生物検査技師への期待 

【日 時】平成 28年 11月 26日（土）14:00～17:00 27日（日）9:00～12:00 

【場 所】東北医科薬科大学講義棟 70周年記念講堂 

【定 員】200名 

【受講料】会員 2,000円、非会員（他職種含）3,000円、学生無料  情報交換会参加費 5,000円 

【日 程】             ≪1日目≫11月 26 日（土） 

13:30～14:00 受付 

14:00～14:15 開講式／オリエンテーション 

「微生物検査技師として AMR対策にどう取り組むべきか？」 

座長：市立横手病院 臨床検査科 佐々木 絹子、新潟県立中央病院 臨床検査科 山本 絢子 

14:15～14:25 事前講習 『薬剤耐性（AMR）対策アクションプランとは？』 

大崎市民病院 感染管理部 大石 貴幸 先生 

14:25～15:05 講演 1 『グラム染色を薬剤耐性菌抑制にどう活かすか』 

東邦大学医療センター大森病院 臨床検査部 佐々木 雅一 先生 

15:05～15:45 講演 2 『確実な同定を薬剤耐性菌抑制に繋げる』 

昭和大学藤が丘病院 臨床病理検査部 富樫 真弓 先生 

15:45～16:00 休憩 

16:00～16:40 講演 3 『薬剤耐性菌抑制を脅かす感受性検査のピットフォール』 

東北大学病院 診療技術部検査部門 豊川 真弘 先生 

16:40～17:10 質疑応答・総合討論 『講演内容に関する質疑応答と AMRに関する総合討論』 

18:00～20:00 情報交換会（東北医科薬科大学 学生ホール カフェテリア） 

 

≪2日目≫11 月 27日（日） 

 

「AMR対策を見据えた他職種からの提言」 

座長：大崎市民病院 感染管理部 大石 貴幸 

09:00～09:40 講演 3 『薬剤耐性菌蔓延防止のため院内感染対策』 

坂総合病院 感染制御室 残間 由美子 先生 

09:40～10:20 講演 4 『薬剤耐性菌抑制のための抗菌薬適正使用』 

東北労災病院 薬剤部 中居 肇 先生 

10:20～11:00 講演 5 『薬剤耐性菌抑制を考慮した感染症治療』 

東北医科薬科大学病院 感染症内科 福家 良太 先生 

11:00～11:15 休憩 

11:15～11:45 質疑応答・総合討論  

11:45～12:00 閉講式＆修了証書（臨床検査技師限定）授与 

 

～～～協賛：栄研化学、極東製薬工業、シスメックス、日本 BD、ベックマン・コールター～～～  



東北医科薬科大学 講義棟 70周年記念講堂の案内 

 

 

詳しくはHP参照 http://www.tohoku-mpu.ac.jp/about/campusguide/ 

 駐車場の利用も可能です。JR仙台駅からのアクセスは以下のとおりです。 

【JR仙山線を利用】 

 愛子・山形方面に乗車 東照宮駅下車（徒歩 15分） 

【仙台市営バスを利用】 

 JR 仙台駅西口（LoFt前）17 番のりば 

 宮町・南光台入口経由 旭ヶ丘駅行 

 宮町・小松島三丁目経由 台原駅行 

 宮町・台原経由 瞑想の松循環行 

 東北医科薬科大・東北高校前下車 徒歩すぐ 

【仙台市地下鉄を利用】 

 地下鉄南北線仙台駅より泉中央行 台原駅下車（徒歩 15分）  

http://www.tohoku-mpu.ac.jp/about/campusguide/


参加申し込み方法 

 

参加希望会員の方は、できる限り Web での申し込みをお願いいたします。日本臨床衛生検査

技師会 会員専用サイト（http://jamtjamtis.jamt.or.jp/Jamtis/Account/Login.aspx）にログイン後、

「行事日程・参加申請」メニューから申し込みください。なお、すでに Email での申し込みが

お済の方は改めて申し込む必要はありません。 

 

日本臨床衛生検査技師会の会員でない方や他職種、企業社員の方は、下記の方法（Email）でお申し込みく

ださい。Email での申し込み受付後、受取り確認を Email にて返信いたします。申し込み後 1 週間以上、受付

確認返信メールがない場合は、事務局までお問い合わせ下さい。 

 

【申込方法】 

以下の内容を列記し、下記事務局へメールしてください。 

1). 漢字氏名： 

2). ふりがな氏名： 

3). 施設名： 

4). 所属部署： 

5). 施設住所： 

6). 電話番号： 

7). 連絡メールアドレス： 

8). 職業： 

9). 懇親会参加の有無： 

 

【申込先】研修会事務局 

〒989-6183宮城県大崎市古川穂波三丁目 8番 1号 

大崎市民病院 感染管理部 大石 貴幸 

TEL：0229-23-3311（内線 6740） FAX：0229-23-5380 

E-mail：ict-och@h-osaki.jp 

 

【期 間】平成 28年 10月 1日～11月 14日 


