
会員各位                             令和 5 年 4 月 吉日 

 

                       （一社）高知県臨床検査技師会 輸血検査研究班     

                         班長  池田 美和 （高知大学医学部附属病院） 

                         副班長 古井 郁恵 （いずみの病院） 

                             檜垣 智也 (国立高知病院） 

 

 

令和 5年度 高臨技・四県合同研修会（輸血検査研究班）のご案内 

 

謹啓  

会員の皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 下記の日程におきまして、

令和 5年度（一社）高臨技・四県合同研修会（輸血検査研究班）を開催いたします。 

夏の実技研修会は、新型コロナウイルス感染症感染拡大により開催を中止しておりましたが、この度

開催の運びとなりました。皆様ご多忙とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご参加を賜りますよう

ご案内申し上げます。 

                                               謹白 

                    記 

 

研修会名：令和 5年度 高臨技・四県合同研修会（輸血検査研究班） 

日 程 ：令和 5年 8月 5日（土）・6日（日） 

     初級は 8月 5日（土）1日のみで終了/中級は 8月 5日（土）・6日（日）の 2日間 

場 所 ：高知学園大学 8 号館 2 階、3階（受付、講義、実習） 

参加資格：初級・中級ともに四国四県の臨床検査技師会会員に限る 

募集人数：先着 初級 30 名 ／ 中級 20 名 

参加費 ：初級 10,000 円／中級 20,000 円  ※昼食代 1,000 円／1食（初級 1食・中級 2食）含む 

主 催 ：（一社）高知県臨床検査技師会 

生涯教育点数：専門 初級 20 点／ 中級 30 点 

申込方法：日臨技会員の方は、日臨技 HPより事前参加登録をお願い致します。 

日臨技 HP から参加申し込みができない方は、問合わせ先までご連絡ください。 

 ※日臨技 HP の会員専用ページにログイン ⇒「学会・研修会に参加したい 事前参加申請へ」

⇒開催日時等から本研修会を検索し、必要事項を入力して事前登録が完了。 

事前参加申込期間：5月 22 日（月）～6月 2日（金） 

※定員になり次第受付は締め切りますのでご了承ください。 

参加費振込先：高知銀行 大津支店 普）3055833 

一般社団法人高知県臨床検査技師会 事務局長 徳弘 慎治 

   ※振込者名に、受講者氏名と会員番号の入力をお願いします。 

        例） コウチ タロウ 123456 



              

 

※参加費入金確認後、6 月 16 日（金）までに、日臨技にご登録いただいているメールアドレ

スへ案内状を添えて受付確認メールを送信します。6 月 16 日（金）までにメールが届かな

い場合は、下記の問合わせ先までお問い合わせ下さい（受講票は発行しません）。原則とし

て、入金後の参加費返金はできませんのでご了承下さい。 

 

研修会日程：※実技の進捗状況により、遅延する可能性があります。 

【8月 5日（土）：初級・中級】 

9：30～10：00 受付 

10：00～10：10 挨拶 

10：10～10：55 講義 1：「輸血検査の基礎」「本日の実技演習について」 

10：55～11：40 初級 講義 2：「輸血用血液製剤の基礎」 

          中級 実技演習 

11：40～17：00 実技演習(昼食を含む)  

17：00～17：30 初級検体解説（中級は 17：00 で終了） 

【8月 6日（日）：中級】 

9：00～15：00 実技演習（昼食含む） 

15：00～16：00 中級検体解説・総合討論 

16：00～    閉会 

 

実技内容：初級 凝集の見方、血液型検査、不規則抗体スクリーニング、交差適合試験  

中級 凝集の見方、血液型検査、不規則抗体スクリーニング・同定、  

直接抗グロブリン試験、解離試験、亜型検査 

 

持参物 ：日臨技会員証、試験管立て（12×75 ミリの試験管を使用）、白衣、タイマー、 

生理食塩液用噴射びん、筆記用具（マジック含む）、検査用手袋、上履き 

中級のみ（エッペンドルフピペット 100µL 用と 100～1000µL 可変式＋ピペット先） 

    ※研修会場は土足厳禁のため上履き（靴を入れる袋）を忘れないようお願いします。 

 

 

問合わせ先：高知大学医学部附属病院  

池田 美和  

E-mail：jm-miwa-i@kochi-u.ac.jp  

T E L ：088-880-2465 

以上 
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