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初冬の候、会員の皆様におかれましては益々ご活躍の事とお慶び申し上げます。さて、

来る 3 月 12 日（日）に第 55 回岐阜県医学検査学会を下記の要項で開催することとなりま

した。お忙しいとは存じますが、多数の会員の方々のご参加をお願い申し上げます。 
 

記 
 
【日 時】 平成 29 年 3 月 12 日（日） 午前 8 時 45 分 受付開始 午前９時 20 分より開催 
【会 場】 セラミックパークＭＩＮＯ １Ｆ 国際会議場   
〒508-0801 岐阜県多治見市東町 4-2-5  TEL:(0572)28-3200  FAX:(0575)23-0884 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

＜ 公共交通機関の場合＞ 

・JR中央本線 名古屋駅→多治見駅 

・JR 中央本線 中津川→多治見駅 

多治見駅下車後 多治見コミュニティーバス（ききょうバス）※土日祝 

        東濃鉄道バス（セラパーク・現代芸術美術館口下車 徒歩約 10分） 

＜自家用車の場合＞ 

・東海環状自動車道 土岐南多治見 ICより約 5分 

・中央自動車道 多治見 IC（小牧 JCT経由）より約 10分 

・中央自動車道 土岐 ICより約 15分分 

（一社）岐阜県臨床検査技師会 

    第５５回岐阜県医学検査学会 
            

 
                       

 

TEL:(0575)22-9401


【参加費】  会員・賛助会員  1,000 円  

【申込み】  準備の都合上、ご参加の方は施設でまとめ、別紙参加申込書（11 月末頃発送）にご記

入の上 2 月 21 日（火）までに（一社）岐阜県臨床検査技師会事務所へ FAX または

郵送でお申し込み下さい。事前申込みの方に限り、お弁当を用意させて頂きます。 
（FAX 058-213-0220） 

                     
 

 この研修会は日臨技生涯教育制度に事前登録してあり、研修会参加者には専門（20 点）が認

定されます。受付にて会員カードをご提示下さい。 
 

 本研修会は「日本糖尿病療養指導士認定のための学会」として、医療職研修＜第 1群＞糖尿病

療養指導研修単位 1 単位が認定されます。 

 

 当会は会員証を使用したバーコードスキャナーにて受付しますので「会員証（プラスチック製）」を必ず

ご持参下さい。 

 
 

 
学会プログラム（案）： 

  ８：４５ 受付 

  ９：２０ 開会 

  ９：３０ 一般演題（７演題予定） 

 １１：１０ 教育講演 

 １２：１０ ランチョンセミナー（１）（２） 

 １３：２０ 市民公開講座 

 １４：２０ 一般演題（７演題予定） 

 １５：５０ 閉会 

 

 

 学会長：   松井 明男 （岐阜県立多治見病院） 

 実行委員長： 美濃輪 縁 （岐阜県立多治見病院） 

 事務局：   棚村 一彦 （多治見市民病院） 

   市川 浩良 （中津川市民病院）  

 

 〒507-8511 多治見市前畑町 3—43  多治見市民病院 

第 55回岐阜県医学検査学会 事務局 棚村 一彦 

Tel 0572-21-3735、Fax 0572-22-5219 

メール ：k-tanamura@kouseikai-tajimi-shimin.jp 

 

 

 

 

 



 

 

演題募集について   
 

 
【演題募集】 臨床検査に関連する全ての分野 

【内容】 1演題 9分（発表 6分、質疑 3分） 

【演題申込】 演題名、氏名（発表者）、勤務先、住所、TEL、メールアドレス、演題の種類を記載し

て、下記日程、下記アドレスへ送信してください。 

 
【演題登録期間】 平成 28年 11月 1日～平成 28 年 11月 30日 

【抄録受付期間】 平成 28年 12月 1日～平成 29 年 1 月 10日 

 

【演題・抄録送付先】 e-mail : k-tanamura@kouseikai-tajimi-shimin.jp  （担当：棚村） 

 

※確認後、抄録用の Wordフォーマットを送信いたします。 

※演題発表形式およびスライド作成の詳細につきましても同時にファイル添付させて頂きます。 

 

 

【抄録原稿の書き方】 抄録用紙は A4  1 枚出来上がりです。原稿の作成は上下左右 2.5cm を空け、

文字は 10.5ポイント、2列、Windowsで作成した Wordのみに限ります。上から順に演題名（12ポイ

ント）、所属、○発表筆頭者、共同発表者、発表要旨原稿（10.5 ポイント、2列）、最後に連絡先（以

上 10.5ポイント）、添付書類として送信してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局： 

 〒507-8511 多治見市前畑町 3—43  多治見市民病院 

第 55回岐阜県医学検査学会 事務局 棚村 一彦 

Tel 0572-21-3735、Fax 0572-22-5219 

メール ：k-tanamura@kouseikai-tajimi-shimin.jp 

 

 

演題名 

発表者、勤務先 

発表要旨、2 列 

演題種類：臨床化学、一般、

血液、生理、輸血・免疫、

微生物、病理・細胞、 
その他（遺伝子、公衆衛生、

情報システム、管理運営、

チーム医療、教育など） 


