
第 19 回えびのカンファレンスご案内	
（南九州県境カンファレンス）	

	

	 	 	 	 	 	 宮崎県臨床細胞学会会長	

林	 透	

	 	 	 	 	 	 えびのカンファレンス実行責任者	 	

木佐貫	 篤	

	

	 毎年恒例のえびのカンファレンスを今年度も下記の通り、開催いたします。	

	 ふるってご参加いただきますよう、ご案内申し上げます。	

	

（期	 日）	2020 年 1 月 25 日（土曜）〜1月 26 日（日曜）（1泊 2日）	

（主	 催）	宮崎県臨床細胞学会	

（共	 催）	鹿児島県臨床細胞学会、熊本県臨床細胞学会、宮崎県医師会	

（会	 場）	宮崎県えびの市京町温泉・あけぼの荘（0984-37-1552）	

	 	 （九州自動車道えびの IC より車で 5分、JR 吉都線京町温泉駅下車徒歩 10 分）	

（対	 象）	医師、細胞検査士、細胞検査に関心をお持ちの技師（定員 60 名）	

（参加費）	11,000 円（宿泊費：１泊朝食付き・意見交換会会費込）	 	

	 ※研修会のみ参加は 1,000 円、研修会・意見交換会のみ参加は 5,500 円	

（内	 容）	

25 日（土曜日）	 受付は 13：00〜	

	 13：00〜14：00	 	 鏡検（スライドカンファレンス症例の鏡検が出来ます）	

	 	

	 14：00〜15：00	 講演 1「我が国の泌尿器領域細胞診の課題」	

	 	 	 白石	 泰三	 先生（桑名市総合医療センター	 副理事長）	
	

	 15：20〜16：20	 講演 2	
	 「臨床から教育の現場に移って 6年	
	 	 	 〜私立大学における臨床検査技師教育の現状と難しさ（細胞検査士育成も含めて）」	

	 	 	 佐藤	 信也	 先生（国際医療福祉大学福岡保健医療学部医学検査学科教授）	
	

	 16：40〜18：00	 スライドカンファレンス（4-5 例予定）	
	

	 19：00〜	 	 	 	 	 夕食・意見交換会	

	 	
26 日（日曜日）朝	 解散	

	

（えびのカンファレンス実行委員）	

木佐貫	 篤（宮崎県立日南病院	 病理診断科）	

黒木	 英輝（宮崎大学医学部付属病院	 病理部）	

末吉	 和宣（鹿児島市立病院	 病理診断科）	

中島真由美（霧島市立医師会医療センター	 病理診断室）	

石原	 光浩（熊本大学医学部附属病院	 病理部）	

矢野	 りか（宮崎市郡医師会病院	 病理検査室）	



【参加申し込み方法】	
	 会場の都合がありますので、懇親会・宿泊をされる方のみならず、研修会のみの方もお申し

込み下さい。下記の申込書に必要事項を記入して、下記まで郵送、ファックス、メールのいず

れかでお送り下さい。準備の都合上、申込締切は 1月 17 日（金曜日）とさせていただきます

（その後の申込は直接お問い合わせ下さい）。	

（申込先・参加問合せ先）	

鹿児島県の方：中島	 真由美さん（霧島市立医師会医療センター	 病理診断室）	

	 	 889-5112	 鹿児島県霧島市隼人町松永 3320	 	

	 	 TEL：0995-42-1171	 FAX（直通）：0995-42-1174	

Email	:	morimayu_u@yahoo.co.jp	

	 熊本県の方：石原	 光浩さん（熊本大学医学部・附属病院病理部）		

	 	 860-8556	 熊本市中央区本荘 1丁目 1-1	 TEL:096-373-7097	

	 	 	 Email：Ishiharami@fc.kuh.kumamoto-u.ac.jp	

	 それ以外の方：黒木	 英輝さん（宮崎大学医学部付属病院病理部）	

889-1692	 宮崎郡清武町大字木原 5200	 		

TEL（直通）：0985-85-1873	 FAX：0985-85-1873	

Email	:	eiteru_kuroki@med.miyazaki-u.ac.jp	

	

えびのカンファレンスについてのお問合せは、下記までどうぞ。	

	 木佐貫	 篤（宮崎県立日南病院病理診断科）	

	 	 	 0987-23-3111（代表）Mail:	kisanuki@pref-hp.nichinan.miyazaki.jp	

	

------------------------（申込用紙）---------------------	

	 下記の通りえびのカンファレンスに参加申し込みます．	

	

申込施設名	 	 	 （	 	 	 	 	 	 ）	

申込代表者氏名	 	 （	 	 	 	 	 	 ）	

	 申込代表者連絡先・メールアドレス	

（〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	

	

	

	 	 希望する連絡方法	 （メール・ファックス・郵送）	
性別・参加される項目に○印をして下さい．	

参加者氏名	
CT(JSC)

番号*	

CT(IAC)

番号*	
性別	 研修会	 懇親会	 宿泊	

	 	 	 男・女	 	 	 	

	 	 	 男・女	 	 	 	

	 	 	 男・女	 	 	 	

	 	 	 男・女	 	 	 	

	 	 	 男・女	 	 	 	

	 	 	 男・女	 	 	 	
	*細胞検査士の方は終了後学会へ参加者名簿を送付する都合上、CT 番号をお知らせ下さい。	


