
令和元年8月15日 

 

会員各位 

宮城県細胞検査士会 

 会長  三浦 弘守 

 

令和元年度宮城県細胞検査士会 第２回研修会（ご案内） 
 

謹啓 

 会員の皆様には、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。さて、令和元年

度宮城県細胞検査士会 第２回研修会を下記のとおり開催いたします。 

今回は「上部から下部尿路領域の尿細胞診断―カテーテル尿細胞診と自然尿

の基本的な見かたー」と題しまして、東北大学病理部 三浦弘守技師に講師を

お願いし、鏡検実習と講義の形式で執り行います。是非この機会に基本的な細

胞の読みを習得し、日常の業務に役立てられるよう企画いたしましたので、奮

ってご参加下さい。 

謹白 

記 

 

研修会名： 「上部から下部尿路領域の尿細胞診断―カテーテル尿細胞診と自

然尿の基本的な見かたー」 

日時    ：  令和元年9月28日（土） 13：00 ～17：00 ＊12：30～受付開始 

会場    ： 東北大学医学部顕微鏡実習室  

参加費 ： 会費500円  

共催  ： 宮城県臨床細胞学会  

研修単位： 単位申請をしていますので、検査士カードをお持ちください 

 

 

内容・講師  

１）講義 13：00～13：45  

上部から下部尿路領域の尿細胞診断―カテーテル尿細胞診と自然尿の基本的

な見かた 

東北大学病理部 三浦弘守技師 

 

２）鏡検実習（40症例程度）14：00～17：00   

 

＊今回は定員を限定いたしませんが、カラーのハンドアウトを配布する都合上、

人数を把握する必要があり、参加希望の方は同封の申し込み書を FAX にて返送

して下さい。 

（参加の可否につきましては、こちらからは特別連絡はいたしません。） 

 

担当部門及び連絡先：（学術部）大崎市民病院 臨床検査部 戸村 弘樹 

                          TEL：0229-23-3311 

 

なお研修会終了後、仙台市内にて情報交換会を企画しております。ご希望の

方は併せてお申込み下さい。（会費は5,000円程度と考えております） 

 



 

令和１年度 細胞検査士会第２回研修会・懇親会参加申し込み書 

   

研修会・懇親会参加につきましては、事前申込み（FAX）と致します 

 
施設名 氏名 懇親会の参加（有・無） 

   

   

   

 

（参加の可否につきましては、こちらからは特別連絡はいたしません。） 

 

記入後にFAXをお願い致します。 

  

宛先：大崎市民病院 臨床検査部 戸村弘樹 

            FAX番号：0229-24-9388 
締切：令和元年 9月 13日（金曜日） 
       

 

【研修会場所案内】 

 

東北大学病院 

正面入口 

顕微鏡実習室 


