
日臨技首都圏支部発第 17-7-1 号 

平成 30 年 1 月 15 日 

会員各位 

(一社)日本臨床衛生検査技師会 

首都圏支部長 千 葉 正 志 

（公印省略） 

 

平成 29 年度 首都圏支部・関甲信支部 人材育成研修会 開催通知 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より一般社団法人日本臨床衛生検査技師会首都圏・関甲信支部の会務運営にあたりご理解とご協力を賜

り厚く御礼申し上げます。 

 さて、当会では、会員の倫理の高揚・資質の向上，更に組織、チームのリーダーシップをになう人材育成を

目指し、その生涯教育の一環として研修会を開催しております。 

 つきましては、下記の研修会を案内いたしますのでご参加のほどよろしくお願い申し上げます． 

 

記 

 

    タイトル   人材育成研修会 ～様々な取り組み～ 

日   程   平成 30 年 2月 3 日(土) 16：20～18：30 

        会    場   ＴＫＰガーデンシティ横浜 ホール６Ｇ 

横浜市神奈川区金港町 3-1 

           TEL（045）900-2526 

    募集人員   定員 60 名 

        受 講 料     3,000 円  

       生涯教育   基礎・20点 

    主   催   一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 首都圏支部・関甲信支部  

    担  当   一般社団法人 神奈川県臨床検査技師会  

 

【プログラム】 

16:00～      受付開始 

16:20～16:30   開講式 

16:30～17:30   講演 1：神奈川県臨床検査技師会の取組み～企画委員会による育成取組み～(仮) 

          講師：泉谷 明  他 （神奈川県臨床検査技師会 企画委員会） 

17:30～18:30   講演 2：人と組織に焦点を当てた人材育成（仮） 

          講師：篠田 徹也 先生（株式会社 マイセルフ 代表取締）          

  18:30～20:30   意見交換会（会費 5,000 円） 

 

【申込期間】 2018 年 1月 26 日まで（ただし，定員になり次第締め切らせて頂きます．） 

 

【申込方法】 必要事項を記入の上，下記 Eメールアドレスまでにお申し込みください． 

 

【申込先】   北里大学病院 臨床検査部 

中崎信彦：nakazaki@jinringi.or.jp  

 

 

 

 

 

 



平成 29 年度日本臨床衛生検査技師会首都圏・関甲信支部 

人材育成研修会 申込書 

 

（一社）神奈川県臨床検査技師会 御中 

 

発信者氏名：                      

 

連絡先（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）：                  
 

        （T E L）：                  

 

人材育成研修会に参加を申し込みます。 

 

1. 

参加者氏名：            男・女   年齢     会員番号        

 

勤 務 先：                                     

 

連絡先（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）：                                 
 
   （T E L）：                                  

 

意見交換会 ：   参加    不参加         

 

2. 

参加者氏名：            男・女   年齢     会員番号        

 

勤 務 先：                                     

 

連絡先（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）：                                 
 
   （T E L）：                                  

 

意見交換会 ：   参加    不参加         

 

3. 

参加者氏名：            男・女   年齢     会員番号        

 

勤 務 先：                                     

 

連絡先（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）：                                 
 
   （T E L）：                                  

 

意見交換会 ：   参加    不参加         

 

4. 

参加者氏名：            男・女   年齢     会員番号        

 

勤 務 先：                                     

 

連絡先（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）：                                 
 
   （T E L）：                                  

 

意見交換会 ：   参加    不参加         

 


