
令和 8 年 5 月吉日 

会員各位 

輸血細胞治療部門    

部門長 吉田 雅弥 

令和 8 年度 輸血実技講習会のご案内 

謹啓 

 各会員の皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、輸血実技講習会を下記のごとく開催致します。今回の実技講習会は A コース（定員 30 人）と B

コース（定員 8 名）に分けて行います。 

参加希望者は【申込要領】をご参照の上、E-mail で申し込みをお願い致します。7/17（金）を最終締め

切りとしますが、定員になり次第、締め切らせて頂きます。皆様のご参加をお待ちしております。 

謹白 

 

【日時】 令和 8 年 8 月 2 日（日） 13：00～17：00 （12：30～受付開始） 

【場所】 熊本保健科学大学 1306 実習室 

【参加費】会員 3000 円 

【締切】 令和 8 年７月 17 日（金） 

申し込み連絡先 熊本赤十字病院 検査部 吉田 雅弥 

        TEL：096-384-2111 

                E-mail：masaya-yoshida@outlook.com  

【申込要領】E-mail で申し込みの際は、件名に「輸血実技講習会」、本文に「施設名」「所属」「受講者氏

名」「会員番号」「施設連絡先（内線も含む）」「A コースまたは B コース」を記載して下さい。入会申請中

で会員番号がない方はその旨を記載して下さい。申し込み後、1 週間経っても返信が来ない場合は、お手

数ですが上記連絡先までご連絡下さい。 

 

コース A コース（定員 30 名）：基礎 B コース（定員 8 名）：応用 

対象 
輸血検査に不慣れな技師 

（新人技師含む） 

普段から輸血業務に従事している技師 

（更なるレベルアップを目指す技師） 

内容 

13：00～13：10 オリエンテーション 

13：10～13：30 講義 
13：10～16：30 実技 

13：30～16：30 実技 

16：30～17：00 解説 16：30～17：00 解説 

※講習会当日、内容を一部変更する可能性あり 

 

 

以上 


