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平成 26 年度 中部圏支部病理細胞検査研修会のお知らせ 

 

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。 

日本臨床衛生検査技師会中部圏支部は、平成 26年 10 月 4日 （土）、5 日 （日）の両日に石川県金沢

市において、平成 26年度中部圏支部病理細胞検査研修会を開催することとなりました。 

テーマを 『 初心者からエキスパートまで子宮体部細胞診を極める！ 』 と題し、子宮体部の臨床・病理

組織・細胞診を基本から学ぶとともに、子宮体部における液状細胞診や最新の研究までと盛り沢山な内容

となっております。また、二日目は 『 子宮体部細胞診標本の鏡検実習 』 および事前参加型の 『 ER抗

体を用いた免疫染色サーベイ 』 のいずれかのコースを選択していただけます。 

本研修会を担当いたします一般社団法人石川県臨床衛生検査技師会病理細胞検査研究班はこの研修

会の成功を願い、万全を尽くし準備に取り組んでおります。 

多数のご参加をいただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

テ ー マ ： 『 初心者からエキスパートまで子宮体部細胞診を極める！ 』 

              『 ER 抗体を用いた免疫染色サーベイ 』 

開催日時 ： 平成 26 年 10 月 4 日（土） ・ 5 日（日） 

場   所 ： 金沢大学附属病院 宝ホール ・ 金沢大学医学部 

受 講 料 ： A コース （1 日目 講義 2 日目 鏡検実習）          9,000 円 

                 B コース （1 日目 講義 2 日目 免疫染色サーベイ）  9,000 円 

              C コース （講義のみ）                           7,000 円 

申込締切 ： 平成 26 年 8 月 15 日 

定   員 ： A コース 60 名 （先着順） B コース 40 名 C コース 若干名 

申 込 先 ： 〒920-8641 石川県金沢市宝町 13-1 

金沢大学附属病院 病理部 今度邦博 

       TEL：076-265-2027 (直通)  PHS：070-6956-0781  FAX：076-234-4278 

               E-mail：k-kondo@staff.kanazawa-u.ac.jp 

 
※受講希望の方は、日臨技ホームページより参加申込みください。ホームページからの事前登録が困難

な場合は別紙申込み用紙に必要事項をご記入の上、FAX にてお申込みください。 

(メール送受信が不可能な方には郵送といたします。)  

ご入金は、なるべく速やかにお願いいたします。 

※細胞検査士の受講に際し、日本臨床細胞学会クレジットが取得できるよう申請中です。  



日 程： 

平成 26年 10 月 4 日 （1日目） 

9:00-11:30  細胞診標本の自由鏡検 (B コース希望者のみ) 

11:30-     受付開始 

12:20-12:30 開会式 

12:30-13:30 講演１ 『 子宮体部の臨床 』  

JA 三重厚生連鈴鹿中央総合病院 矢納研二先生 （座長 林宏 富山県） 

13:30-13:40 休憩 (10 分) 

13:40-14:40 講演 2 『 子宮体部の病理組織 』 

富山赤十字病院 前田宜延先生 （座長 小倉昌弘 三重県病理細胞部門員） 

14:40-15:10 休憩 （30 分） 

15:10-16:40 講演 3 『 子宮体部の細胞診，LBC も含めて 』 

大阪府済生会野江病院 清水恵子先生 （座長 日高祐二 岐阜県） 

16:40-16:50 休憩 （10 分） 

16:50-17:50 講演 4 『 婦人科領域の最新の研究 』 

島根大学医学部産婦人科学教授 京哲先生 （座長 中村広基 愛知県病理細胞部門員） 

※研修会１日目終了後、懇親会を行います。 

 

平成 26年 10 月 5 日（2日目） 

A コース  

8:30-11:00  鏡検実習 

11:00-11:10 休憩 （10 分） 

11:10-12:10 講演 5 『 標本解説 』 

大阪府済生会野江病院 清水恵子先生 

          富山県立中央病院    宮本藤之先生  （座長 福田淳 静岡県病理細胞部門員） 

12:10-      閉会式 

B コース 

9:00-10:00  講演 6 『 婦人科領域における ER免疫染色の意義 』 

           金沢医科大学臨床病理学教授 湊宏先生 （座長 加藤智行 免疫染色 WG） 

10:00-10:30 『 総合集計結果と考察 』  

JA 愛知厚生連豊田厚生病院 田中浩一先生 （座長 栗田昭 免疫染色 WG） 

10:30-10:45  休憩 （15分） 

10:45-11:15  『 県別における染色結果状況と染色条件 』  

名古屋大学病院病理部 原稔晶先生 

11:15-11:45  『 Ki-67抗体 2 次サーベイ結果報告 』 

市立砺波総合病院 石倉宗浩先生 

11:45-12:30  鏡検実習 

回収した全ての染色標本の鏡検実習。合わせて Index も提示 

12:30-      閉会式 



研修会の参加申込方法 

 

日本臨床衛生検査技師会員は可能な限り日本臨床衛生検査技師会のホームページの「事前登

録」にて参加申込みをして下さい。 

 

日臨技 HP の「会員専用ページ」 

 

会員番号とパスワードを入力しログイン 

 

生涯教育 

 

事前登録 

 

「平成 26 年度 中部圏支部病理細胞検査研修会（行事番号：140006359）」を選択後、同ページの

「行事情報」の上にある「事前登録」をクリックし参加登録をして下さい。 

注：「備考」欄に希望コースを必ず明記してください！細胞検査士の方は JSC/IAC 番号の記入も

お願いいたします。 

 

日臨技 HPから事前登録が困難な場合、参加申し込み用紙に必要事項を記載の上 FAXにてお送

りください。 

 

 

 

『 懇親会 』 および 『 免疫染色サーベイ施設参加 』 は別紙の申込書にご記入の上、FAX され

るか、E-ｍail にて参加の旨をお伝えください。 

 

 

研修会参加費について 

 

日臨技 HP からの事前登録終了後、または FAX にて参加申込み用紙送信後、下記の口座に 

研修会参加費 ( A もしくは B コース 9,000 円、C コース 7,000 円 ) をお振込み下さい。 

 

 

[金融機関名] 北國銀行 金沢西部支店 

[口座名称]  玉野 裕子 

[口座番号]  450340 

 

 

 

 

『懇親会』 および 『免疫染色サーベイ施設参加』の申し込みは、日臨技 HP からはできません 

 

 

 



日臨技中部圏支部研修会 参加申込用紙 

 

FAX送付先 金沢大学附属病院 病理部 今度邦博 

                                     FAX：076-234-4278 

日本臨床衛生検査技師会員は可能な限り日本臨床衛生検査技師会のホームページの「事前登

録」にて参加申込みをして下さい。 

 

FAX での申込み 

下記に必要事項をご記入の上、FAX にて研修会事務局まで直接お申し込み下さい。 

後日、受付確認メールをお送りいたします。 

所属県名  

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  

希望コース                           コース 

JSC/IAC 番号              /            （有資格者のみ記入してください） 

 

※数日たっても受付確認メールがない場合は、事務局までお問い合わせ下さい。 

宿泊の手配は、参加者各自でお願いいたします。 

研修会申込み締め切りは平成 26 年 8 月 15 日（金）です。 

 

       【研修会事務局】 

金沢大学附属病院 病理部  今度邦博 

                   玉野裕子 

TEL：076-265-2027 （直通）  

FAX：076-234-4278 

E-ｍail：k-kondo@staff.kanazawa-u.ac.jp 



平成 26 年度中部圏病理細胞検査研修会 免疫染色サーベイ 御案内 

 

昨年度、Ki-67 抗体を用いた免疫組織化学染色サーベイを事前参加型研修会という形式で行いました。今年

度も同様の形式で病理細胞部門免疫染色ワーキンググループが免疫組織化学染色サーベイを施行します。免

疫組織化学染色のサーベイとしては規模の大きな企画であります。 

平成 26 年度サーベイの対象は、ER 抗体です。各施設に未染標本を配布、染色を行っていただき、同封する

工程アンケートとともに回収して、当方（主催者）にて Index 化などの評価を行います。また、前年度行った Ki-67

抗体の 2 次サーベイも対象施設に対して行います。結果や改善点など得られた知見は、研修会２日目に公開致

します。 

サーベイ参加を希望される施設の代表の方は、下記申込書をご記入の上、6月 16日までに Faxされるか、申

込書の内容を下記 E-Mailへ送信してください。参加後の流れについて後日お知らせいたします。なお、サーベイ

に参加申し込みをされる施設は、どなたか１名、中部圏支部部門研修会の B コースへの参加申し込みも併せて

お願い申し上げます。 

昨年度、参加されていない施設におかれましてもこの機会に是非ご参加いただき、ご協力をよろしくお願い申

し上げます。 

【申し込み締め切り：平成 26 年 6 月 16 日】 

免疫染色サーベイ施設参加 申込書 

送付先 ＪＡ愛知厚生連 豊田厚生病院 

           臨床検査技術科 田中 浩一 

FAX：0565-43-5072 

          E-Mail：takoichi0715@yahoo.co.jp 

   

施設名  

代表者名  

施設住所（連絡先） 〒  

電話番号  

連絡用 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

問い合わせ先 〒470-0396                 

愛知県 豊田市浄水町伊保原 500-1 

ＪＡ愛知厚生連 豊田厚生病院 

臨床検査技術科 田中 浩一 

TEL:0565-43-5000(内線 2981) 

 

 

 

mailto:takoichi0715@yahoo.co.jp


懇親会のご案内 

                         

 会員の皆様におかれましては益々ご清祥のことと、お慶び申しあげます。 

『 平成 26年度 中部圏支部 病理細胞検査研修会 』 開催に伴い、研修会一日目終了後に講師

の先生方をお囲みし、研修会参加者の方々の親睦を深めて頂きたく懇親会を企画いたしました。 

ご多忙のことと存じますが、皆様のご参加お待ちしております。 

 

日   時   平成 26 年 10 月 4 日 (土) 19：30～ 

場   所   NORIO DINING Hale 本店 石釜ピッツァと生パスタの本格イタリアン 

金沢市北安江 4-8-31 2F TEL：050-5828-8749 

会   費   5,000 円 ※研修会当日、受付時にお支払いください。 

申込方法   下記に必要事項をご記入の上、FAX されるか E-mail にてお申込みください。 

申込締切   平成 26 年 8 月 15 日まで 

申込先     金沢大学附属病院 病理部 今度邦博 

FAX：076-234-4278 

E-ｍail：k-kondo@staff.kanazawa-u.ac.jp 

 

 

懇親会 申込用紙 

 

送付先  金沢大学附属病院 病理部 今度邦博 

FAX：076-234-4278 

E-ｍail：k-kondo@staff.kanazawa-u.ac.jp 

 

氏名   

施設名   

電話番号/FAX 番号  

送迎バスの利用           する        ・        しない 

 

※懇親会参加費は研修会当日、受付時にお支払いください。 


