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各医療機関・衛生検査所管理者 様 

 

香川県健康福祉部医務国保課長 

   

 

 

精度管理研修会の開催について（通知） 

 

 日頃から本県の医療行政に御協力いただき、厚くお礼申し上げます。 

 さて、この度、関係各位の御協力により実施いたしました外部精度管理調査の結果等を踏

まえた内容の説明を行う精度管理研修会を、下記のとおり開催しますので、御多忙中とは存

じますが、貴施設検査担当職員に御出席いただきますよう御案内申し上げます。 

 つきましては、別紙出席者名簿を令和４年２月 18 日（金）までに下記 FAX 番号あてに提

出願います。 

 

 

記 
 

 １ 日  時  令和 4年 2月 27日(日) 13:00～17:00 

 

 ２ 開催方法  新型コロナウイルス感染症感染拡大防止の観点から、Web 会議方式で開催  

         ※詳細は、参加者に追って連絡いたします。 

 

 ３ 講  師  一般社団法人香川県臨床検査技師会 精度管理委員会委員長 外 

 

 ４ 申込方法  別紙出席者名簿を、キナシ大林病院検査科あて、FAXにて提出してください。  

提出期限：令和４年２月 18日(金)  FAX番号 :087-881-8022 
※参加希望者に招待用 URLを送付しますので、メールアドレスを必ず記載してくだ

さい。なお、このアドレスは URL送付以外の目的では使用いたしません。 

  

 ５ 留意事項  ・香川県臨床検査技師会 HP（https://kamt.or.jp/）にて、本研修会の情

報を掲載しておりますので、併せてご確認ください。 

・研修会当日は、「令和３年度臨床検査施設及び衛生検査所外部精度管

理調査報告書」を御準備願います。同報告書は２月中旬頃にお手元に

届くことになっています。 

 

【担当】 

                 香川県臨床検査技師会 

                 精度管理委員長 宮川 

                 TEL：087－881－3631（キナシ大林病院 代表） 

香川県健康福祉部医務国保課  木村 

TEL：087-832-3315 
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令和 3年度 香川県精度管理研修会のご案内 

 

  令和3年度香川県精度管理研修会を下記の通り開催いたします。 

 

日   時 ： 令和 4年 2月27日（日） 13：00～17：00  

 

 開催方法： Web会議方式 （新型コロナウイルス感染症 感染拡大防止のため） 

            ※詳細は、参加者に追って連絡いたします。 

 

  内 容 ： 令和 3年度 香川県外部精度管理調査の報告 

 

  申込方法： 出席者名簿を、下記の FAX、またはメール（申込書を PDF で送信）にて提出してください。 

                 FAX番号 :087-881-8022    E-mail : kensa@obayashihp.or.jp 

※参加希望者に招待用URLを送付しますので、メールアドレスを必ず記載してください。 

なお、このアドレスはURL送付以外の目的では使用いたしません。 

 

    提出期限：令和 4年 2月 18日(金)   

 

備 考： 研修会当日は、「令和3年度臨床検査施設及び衛生検査所外部精度管理調査報告書」をご覧くだ 

さい。 

また、同報告書は、研修会当日までに、香川県臨床検査技師会ホームページの会員専用ページ

にも掲載する予定です。 

 

連 絡 先 ：宮川 朱美（医療法人財団博仁会 キナシ大林病院 検査科） 

〒761-8024 香川県高松市鬼無町藤井435-1 

       TEL：087-881-3663（検査科直通） FAX: 087-881-8022（検査科直通） 

           E-mail : kensa@obayashihp.or.jp  
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＜ 別 紙（返信用）＞ キナシ大林病院検査科 あて 

 

提出期限：令和４年２月 18 日（金） 

提出先 ：FAX : 087-881-8022 E-mail：kensa@obayashihp.or.jp 

※本名簿を PDF ファイル化し、上記メールアドレスあてに提出することも可能です。 

 

 

 

                  施設名                

 

 

精度管理研修会に出席する方について以下に記入してください。 

出席者氏名  資    格  メールアドレス 備    考 

    

    

    

 注１．資格欄には、医師、臨床検査技師、衛生検査技師等を記入してください。 

   ２．備考欄には、出席者の当該施設における役職等を記入してください。 

  ３．研修会招待用 URL送付のため、メールアドレスは必ず記入してください。 

  ４．ご提供いただいたメールアドレスは、URL 送付以外の目的では使用しません。 

 

 

 


