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平成 28 年度 日臨技首都圏支部・関甲信支部研修会 

第 18 回首都圏支部・関東甲信支部遺伝子・染色体検査セミナー開催案内 

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

           主 催：(一社)日本臨床衛生検査技師会 首都圏支部 

           実務担当技師会：神奈川県臨床（衛生）検査技師会  

【テーマ】「遺伝子検査の品質・精度の確保を目指して」 

【日 時】平成 29年 2月 5日（日） 午前 9時 10分より午後 4時 30分迄 

【場 所】文京学院大学本郷キャンパス Ｓ館 ５階Ｓ５０４教室 

          〒113-8668 東京都文京区向丘１－１９－１ 

      TEL (03)3814-1661(代表)  

【定 員】150名 

【受講料】5,000 円（テキスト代を含む） 但し、非会員は7,000円  

【日 程】  

9：10受付開始                                          

9：50～10：50 「次世代シーケンサーの精度管理・臨床応用について-体細胞遺伝子検査を中

心に-」雨宮 健司 先生（山梨県立中央病院）   

10：50～11：50 「ＦＩＳＨの標準化について」 大坪 香里 先生(SRL 遺伝子・染色体解析セ

ンター) 

12：00～13：00  ランチョンセミナー （アボットジャパン、アークレイ、ロッシュ）  

13：10～14：00 「ジェネティックエキスパートのスキルを利用した臨床支援」 

      久保田 紀子 先生 （長野県立こども病院）  

14：10～15：10 「リキッドバイオプシー臨床応用の可能性と課題」 

        古田 耕 先生 (神奈川県立がんセンター 医療技術部) 

15：20～16：20 「遺伝子関連検査に関する日本版ベストプラクティスガイドラインに基づく

精度保証と標準化」 宮地 勇人先生 (東海大学医学部付属病院臨床検査学)         

 

申込要領：（1）会員の方：日臨技ホームページより「事前登録」を行ってください。 

（2）非会員およびホームページより事前登録が困難な会員の方は FAX 申し込み用紙に必

要事項を記入の上、下記へ FAX、郵送またはEメールにてお申し込みください. 

申し込み先：〒259-1193 神奈川県伊勢原市下糟屋１４３ 

東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科  荒川 聡 

     ℡0463-93-1121 （内線 3149）FAX 0463-93-3580 

 E-mail：sarakawa@is.icc.u-tokai.ac.jp 

 

参加費のお振込方法：申込時に下記の郵便振込口座に参加費をお振込み下さい。お振込み手数料は、

各自負担とさせて頂きますので、ご了承下さい。一枚の振込用紙で数名分お振込みの際

は、通信欄に必ずそれぞれのお名前をお書き下さい。一度、お振込み頂いた参加費は返

金できませんのでご注意下さい。尚、お申込み後、確認ハガキが平成 28年 1月 14日（土）

迄に届かない場合は、お手数ですが上記までお問合せ下さい。 

 

振 込 先：ゆうちょ銀行  口座名称：関東甲信地区遺伝子・染色体検査セミナー 

 口座番号：記号 10760 番号：5177911 

* 郵便局以外からのお振り込みは、078 店 普通口座：口座番号 0517791 
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(非会員および日臨技ホームページより事前登録が困難な会員の方)  

第 18 回 首都圏支部・関甲信支部遺伝子染色体検査セミナー参加申込書 

FAX 送付先：東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科 

  荒川 聡 宛  

FAX 0463-93-3580 

（このまま FAX 用紙として使用してください） 

① FAX または郵送での申込み 
下記の申込書に必要事項をご記入の上、申込先まで FAX または郵送にてお申し込み下

さい。 
後日、受領確認案内をお申し込み頂いた FAX または郵送にてご案内します。 

 

所属技師会県名  

会員番号  

漢字氏名（ふりがな）  

性別 男性           女性 

年齢  

施設名  

所属部署  

施設住所（連絡先） 

〒  

 

 

 

電話番号/FAX 番号  

連絡用 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

（質疑質問 など） 
 
 
                                        
② E メールでの申込み 
1)所属県名 2)会員番号 3)漢字氏名(ふりがな） 4)性別 5)年齢 6)施設名 7)所属部

署 8)施設住所 9)電話番号 10)FAX 番号 11）連絡メールアドレス 12）質問等 

Ｅメールでのお申込みの際は「Subject」を「遺伝子染色体セミナー」として、1)～11)必

要事項を記入し下記の申込先へ送信下さい。 

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。 

E-mail：sarakawa@is.icc.u-tokai.ac.jp 

締め切りは平成 27年 12 月 26 日（月）です。 
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会場案内 
 

 

文京学院大学本郷キャンパス案内図 
●最寄り駅から 

 

・東京メトロ南北線「東大前」駅下車 

（2 番出口）徒歩 0 分 

・都営三田線「白山」駅下車 

（A2 出口）徒歩 10 分 

・東京メトロ千代田線「根津」駅下車 

（1 番出口）徒歩 10 分 

             

 

 

 

＊セミナー開催日の緊急連絡は、荒川 聡(携帯電話)090-1118-6733 または

E-mail(sarakawa@is.icc.u-tokai.ac.jp)にお願いします。 

自然災害や事故・事件等で公共交通機関が不通になり、研修会に出席不可の連絡があった

参加予定者のみ参加費返金いたします（個人の事情は受け付けられません）。 

 

 

Ｓ館５階 
Ｓ５０４教室 

１階よりエレベータ

ーで５階へ上がっ

て下さい。 


