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令和 7 年 6 月吉日 

会員各位 

日本臨床衛生検査技師会北日本支部 

支部長 早坂 光司 

（公印省略） 

臨床微生物部門長 山本 絢子 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

令和 7 年度 日臨技北日本支部研修会 

「臨床微生物部門研修会」開催案内 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

           主 催：(一社)日本臨床衛生検査技師会 北日本支部 

           実務担当技師会：宮城県臨床検査技師会 

  

 謹啓  

 深緑の候、会員の皆様におかれましては益々御健勝のこととお慶び申し上げます。 この度、令

和 7 年度日臨技北日本支部臨床微生物部門研修会を下記の日程にて開催いたします。微生物検査

の基礎的な知識と技術の習得をしていただくことを目的に企画いたしました。腸管感染症の原因

菌を自施設の培地にて培養することで、発育性や性状確認を行う実践的な実技研修会となります

（持ち込み不可能な場合は研修会事務局で用意いたします）。 

また、実技研修会を通じて会員同士の交流を深め、情報交換を行う場としたいと考えます。 

 つきましては、業務多忙とは存じますが奮ってご参加くださいますようお願い申し上げます。                            

謹白 

 

【テーマ】「自施設の培地で実践！腸管感染症検査 基礎力アップ実技講習会」 

 

【日 時】2025年 9月 13日(土）13：00～2025年 9月 14日(日)12：45 

【場 所】福島県立医科大学 駅前キャンパス 

     福島県立医科大学保健科学部６階 微生物検査実習室 

〒960-8516 福島県福島市栄町 10番 6号 

 

【定 員】44名 (4名×11班) ＊先着順 

 

【受講料】会員：10,000円 非会員：15,000円 

     日臨技システムからのクレジットカード決済となります。クレジットカード決済がで
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きない方（賛助会員、非会員含め）は研修会事務局までお問い合わせください。 

 

【生涯教育研修制度】 専門教科 30 点 

 

【申込期間】 令和 7 年 7 月 1 日（火）～ 8 月 10 日（日） 

        

【申込方法】・日臨技ホームページの会員専用ページより事前登録をお願いします。 

日臨技ホームページ → 会員専用ページ → 参加申請 → 事前参加申込み 

      ・事前質問への回答をお願いいたします。 

       設問 1：経験年数  

設問 2：平板培地の持ち込み  あり/なし(5検体分) 

       設問 3：試験管培地の持ち込み あり/なし(5検体分) 

 

 

【日 程】 

 ≪1日目≫ 9月 13日（土） 

12:30～13:00 受付 

13:00～13:15 開講式/オリエンテーション 

13:15～13:45 講義 1 試験管培地の基礎  

講師：栄研化学株式会社 市石 卓 先生 

13:45～14:15 講義 2 腸管感染症の同定検査  

            講師：岩手医科大学付属病院 中央臨床検査部 成田 和也 先生 

14:25～14:55 講義 3 腸内細菌目細菌の感受性検査 

            講師：東北大学病院 診療技術部臨床検査部門 木村 裕子 先生 

15:10～17:00  実習 1 基本的な検査技術の習得 

 

≪2日目≫ 9月 14日（日） 

09:00～09:20 講義 4 培地判定のコツ 

            講師：福島県立医科大学 保健科学部 助教 丹野 大樹 先生 

09:20～09:40 講義 5 検査を簡略化する製品のご紹介 

（酵素基質培地、簡易スクリーニングキット）  

            講師：関東化学株式会社 井手上 雄一 先生 

09:40～09:50 講義 6 イムノクロマト法によるカルバペネマーゼ迅速検出検査キットのご紹介 

            講師：島津ダイアグノスティクス株式会社 高橋 聡 先生 
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10:00～11:20 実習 2 性状確認、判定、総括 

11:30～12:30 教育講演 臨床微生物検査の魅力を高め・つなぐ人材育成 

             講師：福島県立医科大学 保健科学部 教授 豊川 真弘 先生  

12:30～    閉講式 

 

 

 

【情報交換会】 9 月 13 日（土）の研修会終了後、福島駅前にて予定しています。 

 会費 5,000 円程度（当日集金）／定員 30 名程度 

        詳細につきましては後日一斉メールにてご連絡いたします。 

 

【連絡事項】 

 ＜申込みされた会員への連絡について＞ 

 申込みされた方への連絡は日臨技システムを利用して一斉メールで行いますので、メー

ルアドレスのご登録をお願いいたします。持ち物（実習で使用する培地や物品リスト）

や研修会資料（テキスト）配布のご連絡を予定しています。ご協力のほどよろしくお願

いいたします。 

 

 ＜申込み後のキャンセルについて＞  

申込み後のキャンセルにつきましては 9 月 5 日(金)までに研修会事務局へご連絡くだ

さい。それ以降のキャンセルは返金致しかねますのでご注意願います。  

 

＜宿泊について＞ 参加者各自で手配をお願いいたします。 

 

研修会事務局 

     〒989-3126 宮城県仙台市青葉区落合 4丁目 3-17 

      宮城県立こども病院 検査部 須田 那津美 

Tel: 022-391-5111  mail: n.suda@miyagi-children.or.jp 

      Emai：n.suda@miyagi-children.or.jp   

    緊急連絡先：090-9635-0645 

 

 

 

 


