
令和５年度 臨床検査精度管理検討会（報告会）および 

輸血・血液形態セミナー 開催要領 

 

第Ⅰ部 臨床検査精度管理検討会（報告会） 

 

 

日時 令和６年３月 23日（土）13時 30分～15時 30分 

場所 大阪公立大学 阿倍野キャンパス医学部学舎（4階中講義室） 

 

テ ー マ 「外部精度管理の吟味と内部精度管理への反映」 

司会とまとめ 上硲俊法  大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員長 

挨    拶 前川たかし 大阪府医師会 理事 

座    長 上硲俊法  大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員長 

       田窪孝行  大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 副委員長 

 

指 定 発 言 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員（各 10分 質疑応答含む） 

田中秀磨・杉山友紀（血液学） 

岡田和敏・吉川慎一（血液学） 

久保田浩（血液学） 

細川美香（血清、免疫化学） 

上田一仁（血清、免疫化学、尿一般） 

石田繁則（臨床化学） 

角坂芳彦（臨床化学） 

正司浩規（臨床化学） 

 

 

 

上記検討会は令和５年度（第 51回）臨床検査精度管理調査結果を踏まえ、 

各検査項目の報告会を兼ねて開催する。 

 

参加方法：事前申込制（定員 100名） 

参加費：無料 

 

※日本臨床衛生検査技師会の単位取得が可能 

 

 



第Ⅱ部 輸血・血液形態セミナー 

 

 

日時 令和６年３月 23日（土）15時 30分～18時 00分 

場所 大阪公立大学 阿倍野キャンパス医学部学舎（4階中講義室・5階組織実習室） 

 

司会・助言 上硲俊法 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員長 

 

１．講演 15時 30分～16時 00分 [4階中講義室] 

（１）「輸血検査の原理と基本的な手技」 

講師 細川美香 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

 

（２）「今年度調査の血液像について血液細胞形態等の解説」 

講師 岡田和敏 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

 

２．輸血検査・検鏡実習 16時 00分～18時 00分 [5階組織実習室] 

（１）「輸血検査の基礎～基本的操作と判定～」 

講師 細川美香 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

指導 上田一仁 関西医療大学 保健医療学部 臨床検査学科  

   阿部操  関西医科大学附属病院 輸血・細胞療法部  

三平りさ  府中病院 

 

（２）「血液疾患標本(調査標本等)の検鏡」 

講師 岡田和敏 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

指導 久保田浩 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

   田中秀磨 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

 吉川慎一 大阪府医師会臨床検査精度管理委員会 委員 

 

 

※ 対象者：大阪府医師会員、臨床検査精度管理調査参加施設の検査従事者 

参加方法：事前申込制（定員 50名） 

参加費：500円（医師会員は無料） 



 

 
令和 5 年度（第 51 回）大阪府医師会臨床検査精度管理調査の結果を踏まえ、 

精度管理検討会および輸血・血液形態学セミナーを開催いたします。 
 

2024 年 3 月 23 日（土） 

      第Ⅰ部 13 時 30 分～15 時 30 分 

         第Ⅱ部 15 時 30 分～18 時 00 分 

 
大阪公立大学阿倍野キャンパス 医学部学舎 

 

 
第Ⅰ部：無料 【定員 100 名】 
第Ⅱ部：500 円（医師会員は無料）【定員 50 名】 

             当日受付でお支払いください 
（お釣りのないようにお願いいたします） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

令和 5 年度  

臨床検査精度管理検討会（報告会） 

輸血・血液形態学セミナー 

3/8（金）までにメールでお申込ください 
宛  先：seidokanri@po.osaka.med.or.jp  

件  名：「3/23 精度管理検討会・セミナー申込」 

必要事項： 

① 第Ⅰ部のみ / 第Ⅱ部のみ / 両方、 

②氏名（ふりがな）、③職種（医師、臨床検査技師、その他） 

④施設名、⑤所属科、⑥メールアドレス、⑦電話番号、 

⑧日本臨床衛生検査技師会会員番号（単位希望者のみ） 
 

【日本臨床衛生検査技師会の単位について】 

※参加証の配布はしません 

※大阪府医師会より日本臨床衛生検査技師会へ 

一括申告をするため、参加者から技師会への申請は不要です 

3/11（月）以降に参加可否の連絡をいたします。 

精度管理調査および精度管理業務について、お気軽にご質問ください！ 

検討会当日に担当委員が回答します  

問い合わせ先 大阪府医師会 学術課（中平）seidokanri@po.osaka.med.or.jp   

日 時 

会 場 

参 加 費 

申込方法 

mailto:seidokanri@po.osaka.med.or.jp
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