
平成 18 年度 形態検査部門研修会 

生涯教育研修・一般教育研修課程：臨床専門教科 Ｃ－20 点 

 

テーマ 
細胞検査技術の習得 

細胞診の基礎を中心として顕微鏡を用いて学ぶ研修会 

会 期 平成 18 年 9 月 30 日（土）～10 月 1 日（日） 2 日間 

会 場 

日本大学医学部 病理組織実習室 

〒173-8610 東京都板橋区大谷口上町 30-1 

TEL 03-3972-8111（内線 2256） 

 

第

一

日

目 

8:30  ～ 9:00  受 付                     

9:00  ～ 9:20  開講式、オリエンテーション                 

9:30  ～10:30  細胞診総論 

講師：根本則道先生（日本大学医学部病理学講座教授）   

10:40 ～11:40 上皮性細胞の見方 

講師：畠山重春技師（サイパソリサーチセンター） 

 

昼 食 

 

12:40 ～13:40 非上皮性細胞の見方 

講師：古田則行技師（癌研究会有明病院） 

13:50 ～15:50 スクリーニング・同定 顕微鏡実習  

16:00 ～17:00 解説と質疑応答  

 

内 容 

第

二

日

目 

 

9:00  ～11:00 スクリーニング・同定 顕微鏡実習 

11:10 ～12:10 解説と質疑応答 

12:10 ～       閉講式 

募集人員 80 名 

参加資格 社団法人 日本臨床衛生検査技師会 会員に限ります 

受講料       8,000 円 

申込締切 平成 18 年 8 月 15 日（火）但し，定員になり次第締め切ります． 

申込要領 
「研修会申込書」に必要事項をご記入のうえ，E-mail で添付，もしくは郵送，ＦＡＸ

で下記までお申込みください．後日，研修会のご案内をお送りします． 

申込先 

〒160-0023 

  東京都新宿区西新宿 6-7-1 東京医科大学病院 病理診断部 

担当者  三宅 真司 

E-mail s-miyake@tokyo-med.ac.jp 

TEL 03-3342-6111(PHS:63085)   FAX 03-3342-2062 

備 考  

宿 泊 各自で手配してください. 

 主 催  社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

 



性　別 　生　　　　年　　　　月　　　　日

男 ・ 女 　 S　　　　年　　　　月　　　　日

〒
※住所は略さないこと

電　話 　　内線

ＦＡＸ

メール

会員番号

経験年数

　　　以上のとおり申し込みます

氏名 　　印

　　(下段へは記入しないでください）

平成18年度　形態検査部門研修会
申 込 書

社団法人　日本臨床衛生検査技師会

ふりがな

氏　　　名

勤務先名

勤務先所在地

電話・ＦＡＸ・メール 　　　　　　（　　　　　　）

№

【通信欄】

所属都道府県技師会

担当業務

受　付 　　　　　月　　　　　日


