
令和４年度 細胞検査士会 鏡検実習（細胞検査士養成コース） 

テーマ 細胞検査士を目指す方（初心者可）に向けた１日のみの鏡検実習です 

（学生以外で、日本臨床細胞学会に未入会の方でも参加可能です） 

会  期 東京：第１回 令和４年９月１０日（土）１１：３０～１７：００ 

第２回 令和４年９月１１日（日）１１：３０～１７：００ 

 

神戸：第３回 令和４年１０月１日（土）１１：３０～１７：００ 

第４回 令和４年１０月２日（日）１１：３０～１７：００ 

会  場  東京（第１・２回） 

帝京大学板橋キャンパス 大学棟本館 東京都板橋区加賀2-11-1 

【会場責任者：向山 淳児；帝京大学医学部附属病院病理部】 

 

神戸（第３・４回） 

神戸大学医学部 医学研究科・研究棟C 神戸市中央区楠町7-5-1 

【会場責任者：塚本 龍子；神戸大学医学部附属 病院病理部】 

プログラム 

 

東京（帝京大学） 神戸（神戸大学医学部） 

第１～４回は全て同じ内容になります 

１１：３０ ～      受付開始 

 １１：５５～１２：００  開会の辞 精度保証委員会委員長 柿沼廣邦 

１２：００～１５：００ 【実習】スクリーニング３０枚 

１５：００～１５：１０  休憩 

１５：１０～１５：５０ 【実習】同定３０枚 

１５：５０～１６：５０  実習標本の解答 

１６：５０～１７：００  質疑・終了 

担当 

 

がん研有明病院            伊藤崇彦 

大阪市立十三市民病院           内山 勲 

熊本大学病院             柿沼廣邦 

福岡赤十字病院            小材和浩 

聖マリアンナ医科大学病院       島田直樹 

群馬県立がんセンター         土田 秀 

大阪大学医学部附属病院           長友忠相 

※担当は一部変更になる場合があります 



募集人員 東京・神戸 第１～４回 各３０名 （合計１２０名） 

募集開始日  令和４年８月２７日（土）より  ※定員になり次第締め切ります 

申込み方法 
注意事項を確認後、申込み先のフォームより必要事項を入力 

申込み内容を確認後、担当者から受講の可否ならびに受講日の受付番号を申込みさ

れたアドレスに返信いたします 

その後、受講日の確認を返信して頂き、手続き完了となります 

返信がない場合は自動的にキャンセル扱いといたしますので、ご注意ください 

＊申込みフォーム入力 ⇒ 受講の可否・受講日・受付番号など返信メール ⇒ 

受講日の確認 ⇒ 手続き完了 

申込み先   以下のアドレスのフォームより、参加登録をお願い致します 

https://docs.google.com/forms/d/1XVOZCZBTWZM2wClmh2NBpnOxrg7PyjAiX7rPYZWDpz

A/edit 

受講料 受講料：6,000円（参加当日の受付時に徴収いたします） 

注意事項 
＊申込みの前に必ずお読みください 

（以下の項目に同意いただける方のみ応募して下さい） 

・新型コロナにより、会場が使用できない場合は、やむを得ず中止といたします 

・期間外の申込みは無効とします 

・携帯電話アドレス不可 （受信拒否・文字化け対策） 

・申込みは一人１回のみ、として下さい 

・東京会場と神戸会場の土日全て内容は同じですが、担当は一部異なります 

・申込み後, 5日間経過して返信がない場合、メールにてお問合せ下さい 

・例年、数日で定員に達しますので、お早目に申込み下さい 

・先着順で受講の可否を連絡いたしますので、希望日が定員に達していた場合は自

動的にキャンセル待ちとさせて頂きます。 

・本研修会は細胞検査士以外の方を優先いたしますので、細胞検査士の方が申込み

をされても受講できるとは限りません 

（なお、受講できたとしても細胞検査士の方へクレジット発行はありません） 

主催 公益社団法人 日本臨床細胞学会細胞検査士会 精度保証委員会 

E-mail：ct.seidohosho@gmail.com 
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