
  

平成 29年 1月吉日 

施設長 様 

（一社）福島県臨床検査技師会 

県北支部 支部長 菅野 茂 

〔公印省略〕 

 

平成 28年度県北支部臨床化学・免疫血清検査研究班研修会のご案内 

 

 謹啓 

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。また、日頃より当会活動にご理解とご協力を賜り、厚く

御礼申し上げます。 

 さて、この度、平成 28 年度県北支部臨床化学・免疫血清検査研究班研修会を下記の日程で開催するこ

ととなりました。つきましては、ご多忙の折恐縮でございますが、貴施設会員の出席についてご高配を賜りま

すようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

◆日 時：平成 29年 2月 9日（木） 18：30～(約 1時間程度) 

◆場所：大原綜合病院  4Ｆ  第 3 会議室 

 

◆内 容： ～脂質を取り巻く最近の話題～ 

動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017 について」 

◆講 師：積水メディカル（株） 検査事業部  

営業部 カスタマーサポートセンター 学術グループ 

市原 文雄 先生 

 

日臨技生涯教育研修単位：（専門）20 点 

※研修会参加は日臨技会員に限ります。当日は会員証を忘れず御持参ください。 

 

問い合わせ先： 大原綜合病院 

                                        臨床検査科   佐藤 康弘 

                                      TEL 024-526-0326 

                                          E-mail:oh-kensa@ohara-hp.or.jp 
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会員各位 

（一社）福島県臨床検査技師会 
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〔公印省略〕 

 

平成 28 年度県北支部臨床化学・免疫血清検査研究班研修会のご案内 

 

  

謹啓 

会員の皆様にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 この度下記の内容で、平成 28 年度県北支部臨床化学・免疫血清検査研究班研修会を開催いたします。ご

多忙とは存じますが、貴施設の会員の皆様のご参加を賜りますようご配慮お願い申し上げます。 

 

謹白 

 

 

記 

 

◆日 時：平成 29年 2月 9日（木） 18：30～(約 1時間程度) 

◆場所：大原綜合病院  4Ｆ  第 3 会議室 

 

◆内 容： ～脂質を取り巻く最近の話題～ 

動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017 について」 

◆講 師：積水メディカル（株） 検査事業部  

営業部 カスタマーサポートセンター 学術グループ 

市原 文雄 先生 

 

日臨技生涯教育研修単位：（専門）20 点 

※参加は会員に限ります。当日必ず会員証をご持参下さい。 

※参加ご希望の方は別紙申込書ご記入の上、FAXにてお申し込みください。 

※履修証明書が必要な方は、申込書にご記入ください。 

※申し込み締め切りは平成 29 年 2 月 2 日（月）です。 

 

問い合わせ先： 大原綜合病院 

                                          臨床検査科   佐藤 康弘 

                                       TEL 024-526-0326 

                                           E-mail:oh-kensa@ohara-hp.or.jp 

 

 

 

 



参加申込先 FAX 024（526）0326 

「平成 28 年度 福島県臨床検査技師会県北支部 臨床化学・免疫血清検査研修会」 

参加申込書 

施設名                       

TEL                      FAX                    

※参加ご希望の方の会員番号と氏名をご記入ください。 

会員番号 氏 名 
履修証明

書希望 
会員番号 氏 名 

履修証明

書希望 

      

      

      

      

事前にご質問などあればご記入ください 

                                                              

                                                              

                                                              

申し込み締め切り：平成 29 年 2 月 2 日（月） 

＜問い合わせ先＞：大原綜合病院 臨床検査科    

佐藤 康弘 

                                    TEL/ FAX ：024-526-0326   

E-mail：oh-kensa@ohara-hp.or.jp 

研修会場所：大原綜合病院  

※自家用車で来られる方は福島県庁外来駐車場をご利用ください。 

先にご案内しました駐車料金の補助は適応外となりました。ご了承頂きますようお願い申し上げます。 

 

福島県庁外来駐車場 


