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平成 30 年度 日臨技九州支部輸血伝達講習会 
 

テ ー マ  輸血検査の質を担保できる技師育成 輸血検査の質を担保できる技師育成 

研 修 会

開 催 の

目 的  

輸血検査業務の標準化の観点から日本輸血･細胞治療学会との共催で実施した平成29年度 輸

血テクニカルセミナーでの講習会の内容に従い支部指定講習会を実施し、輸血検査の初級者に

対する指導方法の統一化を行い、輸血検査技術の標準化を図ることを目的とする。 

開催日時 
2018 年 9 月 15 日（土）13：00～17：00 

2018 年 9 月 16 日（日） 9：00～16：00 

会場名 

1 日目 佐賀大学医学部 2 階 臨床大講堂 

2 日目 佐賀大学医学部 2 階 第 2 実習室、2 階 第 4 講義室 

    （佐賀県佐賀市鍋島 5 丁目 1-1） 

内  容 

1 日目 講義【輸血テクニカルセミナー2017 の内容に準ずる】 

12：30～ 受付開始 

13：00  開講式 

13：10  講演 1 DVD 視聴 ABO 血液型・RhD 血液型検査の注意点と 

異常反応時の考え方 

東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科 輸血室  板垣 浩行 先生  

 

13：45  講演 2 代理講演 不規則抗体検査－抗体同定までのポイント－  

熊本大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部  福吉 葉子 先生  

 

14：20  休憩（20 分） 

 

14：40  講演 3 DVD 視聴 交差適合試験陽性時の対応 

福島県立総合衛生学院 教務部 臨床検査学科  安田 広康 先生 

 

15：15  講演 4 DVD 視聴 医療機関と血液センターの相互理解の重要性 

福岡県赤十字血液センター 学術課  東谷 孝徳 先生 

 

15：50  講演 5 輸血部門が知っておくべき輸血検査に影響する 

                        分子標的治療薬について 

東邦大学医療センター大森病院 輸血部  奥田 誠 先生 

16：25  情報提供   

日本赤十字社 九州ブロック血液センター 学術情報課 井上 純子 先生 

16：45  実技の説明 

17：00  1 日目終了  ※情報交換会へ参加される方は各自移動をお願い致します。 



- 2 - 

 

 

2 日目 実技【輸血テクニカルセミナー2017 の内容に準ずる】 

9：00 実技の説明 

9：05 実技開始 

    1) 血液型検査 

2) 直接抗グロブリン試験 

3) 抗体解離試験 

4) 抗体同定試験 

5) カラム凝集法による血液型検査 

14：20 実技解説 

      久留米大学医療センター 臨床検査室 天本 貴広 先生 

      九州大学病院 検査部 青木 香苗 先生 

      佐賀大学医学部附属病院 検査部 山田麻里江 

15：50 修了書授与、閉講式 

募集人数 50 名（講義と実技共に受講） 

対象者 

各都道府県技師会ならびに各施設において、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輸血検査技術の普及に寄与していただける臨床検査技師 

※輸血検査業務経験 5 年以上、もしくは認定技師または地域・院内の指導的立場の方が対象 

（上記対象以外の方は相談に応じます） 

受講料 
会員 7,000 円  非会員 17,000 円 

※日臨技事業のため、各都道府県臨床検査技師会のみの方は非会員扱いになります。 

申込み要領 

日臨技ホームページにて事前参加登録を行ってください。 

① 日臨技ホームページ（http://www.jamt.or.jp/）→会員専用ページにログインする。 

② 参加申請の事前参加申込より「平成 30 年度日臨技九州支部輸血伝達講習会」を選択し、

事前登録を押す。 

③ 必須事項に漏れがないように入力し、保存して閉じる。登録完了。 

④ 登録したメールアドレスに受付完了のメールが届く。 

 

※諸事情により日臨技ホームページによる参加申込みができない方は、①会員番号、②氏名、

③カナ氏名、④メールアドレス（受領メール受信用）、⑤施設名・所属、⑥施設郵便番号・住

所、⑦電話番号、⑧輸血検査経験年数、⑨情報交換会参加の有無、⑩2 日目のお弁当の有無、

⑪抗体解離試験実施経験の有無 を記入の上、E-mail もしくは FAX にて下記問合せ先までお

申し込みください。その場合は、タイトル名に必ず「輸血伝達講習会申込」と入力してくださ

い。メール受信後、1 週間以内に受領メールが届かない場合は下記までご連絡下さい。 

募集期間 平成 30 年 7 月 2 日（月）～平成 30 年 8 月 20 日（月）（先着順 定員になり次第締切） 

入金締切 平成 30 年 8 月 20 日（月） 
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入金先 

＜ゆうちょ銀行からお振込みの場合＞ 

総合口座 【記号】17710 【番号】19046781 

【口座名】平成 30 年度日臨技九州支部輸血伝達講習会 

 

＜他金融機関からお振込みの場合＞ 

【店名】七七八（読み ナナナナハチ） 

【店番】778 【預金種目】普通預金 【口座番号】1904678 

 

※本人確認のため、振込人名には「送金番号氏名カナ」を必ず入力してください。 

「送金番号氏名カナ」での入金がない場合は、会員確認できず入金処理ができません。 

※送金番号・・・〔行事コード下 5 桁〕+〔事前受付番号〕 

※振込み手数料は受講者負担にてお願い致します。 

問合せ先 

〒849-8501 佐賀県佐賀市鍋島 5 丁目 1-1 

佐賀大学医学部附属病院 検査部 山田麻里江 

TEL：0952-34-3257（直通）  FAX：0952-34-2027 

E-mail：yamadam2@cc.saga-u.ac.jp 

必要物品 

受講票、白衣、タイマー、マジック、筆記用具、試験管立て、カラム凝集法で使用する可変式

マイクロピペット（10μｌ～50μｌの分注が可能なもの、チップ 10 本程）、検査用手袋など実

習に必要なもの 

宿 泊 必要な方は各自で手配してください。 

生涯教育 

研修課程 
専門教科 30 点 

主 催 日本臨床衛生検査技師会 

共 催 日本輸血・細胞治療学会 

担 当 佐賀県臨床検査技師会 輸血研究班、福岡県臨床衛生検査技師会 輸血細胞治療部門 

備 考 

1 日目終了後に情報交換会を予定しております。 

  場所：佐賀大学医学部会館（食堂） 

  会費：2,000～3,000 円（当日徴収いたします） 

2 日目昼食のお弁当を 500 円で事前に受け付けます（当日徴収いたします）。 

諸注意 
・事前に連絡なく、当日欠席された方への受講料の払い戻しは致しません。 

・講習会当日の緊急連絡先は 0952-34-3945 までお願いします。（当日以外は利用不可です！） 
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佐賀大学医学部附属病院への交通アクセス 

 

 

 

※佐賀大学医学部附属病院ホームページ：

https://www.hospital.med.saga-u.ac.jp/ifriendly/ipad/access/index.html 

 

ＪＲ佐賀駅から 

タクシー（約 15 分）：佐賀駅北口から乗車 

バス（約 25 分）：佐賀駅バスセンター「2 番乗り場」（乗車）→佐賀大学病院（降車） 

            ・50 番（神野公園・佐賀大学病院） 

・51 番（卸センター・佐賀大学病院） 

 

佐賀大和インターから 

自動車（約 15 分） 

 ※駐車場：佐賀大学医学部附属病院外来駐車場をご利用ください。 

割引処置をいたしますので、駐車券を受付にご提出ください（割引処置で 100 円／日）。 

 

 

 

https://www.hospital.med.saga-u.ac.jp/ifriendly/ipad/access/index.html
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佐賀大学医学部鍋島キャンパス 

 

 

 

※佐賀大学医学部鍋島キャンパス：

https://www.saga-u.ac.jp/gaiyo1/campusmap/nabeshima.html 

 

※自動車でお越しの方は、佐賀大学医学部附属病院外来駐車場をご利用ください。 

 割引処置をいたしますので、駐車券を受付にご提出ください（割引処置で 100 円／日）。 

 

 

 

https://www.saga-u.ac.jp/gaiyo1/campusmap/nabeshima.html

