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平成 28 年度 日臨技中四国支部輸血伝達講習会 

テーマ：輸血検査の初級者への指導と指導技術の標準化に向けて 
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主 催：（一社）日本臨床衛生検査技師会中四国支部 

共 催：（一社）日本輸血・細胞治療学会 

担 当：（一社）愛媛県臨床検査技師会 

 

【日程】平成 28年 7月 16 日（土）13：00～17：30、平成 28年 7月 17日（日）9：00～16：00 

【会場】愛媛大学医学部 （講義）臨床第 1講義室 （実技）機能系実習室 1 

（〒791-0295 愛媛県東温市志津川 454） 

【対象】（一社）日本臨床衛生検査技師会 中四国支部会員 （非日臨技会員の講義のみ参加は可能） 

【コース】以下の 2コースから選択してください 

1） 初級者への指導者育成コース 

各施設において、指導的立場として本指定講習会で学んだ輸血検査の基礎的知識なら

びに技術の普及に寄与していただける会員の方々 

2） 初級者コース 

輸血検査の基礎的知識ならびに技術を習得したい輸血検査初級者の会員の方々 

【募集人数】先着 60名 

＊１日目講義のみの募集はありませんが、無料で受講が可能です（テキスト配布はありません）。

詳細は申込要綱と別紙をご覧下さい。 

【参加費】1）2日間（講義+実技）5,000円（2日目の弁当代は別途徴収します） 

     2）1日目の講義のみの参加は、日臨技会員は無料、非日臨技会員は 1,000円 

【生涯教育】：専門 30点（1日目の講義のみ参加ではつきません） 

 

【内容】 

（講義）平成 28年 7月 16 日（土） ～臨床第 1講義室～ 

   12：30 受付（臨床第 1講義室 前） 

   13：00 開講式 

   13：15  

輸血テクニカルセミナー2015 ＤＶＤ講演 

1) 血液型検査のトラブルシューティング       武蔵野赤十字病院 輸血部 八木橋 健太 

2) 不規則抗体検査の基礎的手順 抗体同定の正しい手法（統計計算を含む） 

                                       熊本大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 福吉 葉子 

3) わかりやすい検査結果の報告の仕方 伝える手法を学ぶ 

旭川医科大学病院 臨床検査・輸血部 友田 豊 

講  演 

4) 赤血球型検査のガイドライン改訂のポイント    日本赤十字社 血液事業本部 石丸 健 

5）輸血用血液製剤の基礎知識    愛媛県赤十字血液センター 学術・品質情報課 井上 誠一 

17：30 1日目講義終了 



（実技）平成 28年 7月 17 日（日） ～機能系実習室 1～ 

8：30 受付（臨床第 1講義室 前） 

  9：00 実技説明 

9：30 実技開始（機能系実習室 1） 

1） 凝集反応の目合わせ（初級者への指導者育成コースは試料作製含む） 

2）ABO およびRhD 血液型検査(血清学的異常反応への対処法を含む) 

3）不規則抗体スクリーニングおよび抗体の同定検査 

4）交差適合試験 

   15：00 実技解説、ディスカッション（臨床第 1講義室） 

   16：00 閉講式 

【事務局】〒791-0295 愛媛県東温市志津川 454 

愛媛大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 

土居 靖和 

連絡先：089-960-5705 

e-mail：yasukazu@m.ehime-u.ac.jp 

【参考図書等】（熟知してからご参加下さい） 

1）輸血・移植検査技術教本（JAMT技術教本シリーズ） 

2）輸血のための検査マニュアル Ver.1.3 

3）輸血テクニカルセミナー2015テキスト Ver1.2 

2）3）の資料は「（一社）日本輸血・細胞治療学会ホームページ」→「医療関係者の方へ」→「医

学・診療情報」→「輸血・細胞治療参考資料」よりダウンロードして下さい。 

【申込要綱】（一社）日本臨床衛生検査技師会会員専用サイト「行事日程・参加申込・受講書類・参加

費領収書など」の事前参加申込からお申込み下さい。 

＊登録後キャンセルされる場合は、必ず事務局まで連絡して下さい。 

    ＊諸事情により、日臨技ホームページより申し込みできない方は、必ず事務局に相談後申し 

込んで下さい。 

★講義のみ参加の方★ 

＊1日目の講義のみに参加したい方は、（一社）日本臨床衛生検査技師会会員専用サイトから

の事前参加申込はせず、別紙に記入して事務局まで必ず FAXして下さい。 

【参加費振込先】事前参加申込後、申込受付期間内に参加費 5,000円を下記までお振込み下さい。 

伊予銀行 久米支店 普通 1539376 

     日臨技中四国支部輸血細胞治療部門 代表 土居靖和 

【申込受付期間】平成 28年 5月 23日（月）9：00から平成 28年 6月 17日（金）17：00まで 

【その他】1）参加申込された方には、開催日の 2週間以上前に受講票と講習会の案内をお送りします。 

     2）実技開催日には、白衣、筆記用具、試験管立て（12mm 管、50 本用）、生理食塩液用噴

射びん、検査用手袋、タイマーをご持参下さい。 

また、初級者への指導者育成コース（コース1）参加者の方は、上記に加えマイクロピ

ペット（100μl、200μl）とチップ数本もご持参ください。 

3）弁当代（参加者全員）、懇親会費（任意）は参加費とは別に当日集金させていただきます。 

4）宿泊の手配は各自でお願いいたします。 
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別紙 

重要：実技実習を受ける方は、日臨技ホームページより 

事前参加申込して下さい。 

平成 28年度 日臨技中四国支部輸血伝達講習会 

講義のみ参加申込専用（この FAXについての返信はありません） 

注意事項 

①生涯教育点数はつきません。 

②配布資料はありません。 

③講演のみの参加の方も、当日会員証を持参して下さい。 

         ④本紙で申込後、講習会当日に直接会場までお越し下さい。 

申し込み受付期間：平成 28年 5月 23日（月）から 6月 17日（金） 

送付先：愛媛大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 

ＦＡＸ：089-960-5705 

 

施設名                   （所属          ） 

 

連絡先            （内線      ） 

 

記入例   日臨技会員   非会員      氏名   愛媛 太郎 

日臨技会員   非会員      氏名 

日臨技会員   非会員      氏名 

日臨技会員   非会員      氏名 

日臨技会員   非会員      氏名 

日臨技会員   非会員      氏名 

 

研修会事務局：〒791-0295  愛媛県東温市志津川 454 

愛媛大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 

土居 靖和 

e-mail：yasukazu@m.ehime-u.ac.jp 
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