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平成25年 11月 27日 (水)
午後7時 から午後8時 3① 劣

国立大学法人群馬大学医学部
1階  臨 床大講堂

会場案内、申込みは

裏面にあります

X清 酒の角雷疫び浸者|こ功 )てtま変更tこなる場合ぬ|ありま元

(年後6時 30劣 ～受付開始)

参加‐費

1無料‐

(前橋市昭禾□町3-39-22)

!講 演

(1)HBV陽 性製剤輸血に関する―事例1報告
■      群 馬大学医学部附属‐病院 輸血郡 堀越 晃輔

(2)新興感染1症(|シヤ■‐デ|ス病、他)について
|■群馬1県1亦十字車液センター

‐
|‐|■ .|‐ ‐ |‐ |||1学 付

■品質層報課 蒔 田 亜 希子

‐ ‐
| |     | |           |     ■|

(3)群 馬1県内に|おける血液製剤1使用実態の動向と適正

||■便痢‐の推‐進十=係る―ア‐ンケ■|卜調査の結果について

■
|||〒 雫号骨層璽義繁|‐墨華輸縣 知 動

(4)ア ルブミン適=使1用1推進|にかかる当院の取り組み
前橋赤キ字病院 薬

‐剤部 前 島 不8俊

。その他

生涯教育等 ◆日本医師会生涯教育講座 1.5単位  (カ リキュラムコー ド:1,8,10)

◆日本病院薬剤師会生涯研修認定 0,75単位

◆日本臨床衛生検査技師会生涯教育研修専門 20点

◆日本輸血 ・細胞治療学会関東甲信越支部参加証明書

【主催】群馬県合同輸血療法委員会

【共催】群馬県

群馬県赤十字血液センター

日本輸血 口細胞治療学会関東甲信越支部

【後援】群馬県医師会

群馬県病院薬剤師会

群馬県臨床検査技師会



☆事前申し込みはFAXに て11月 19国 までにお願しヽしヽたします (当日参力B不司)

事務周 :群馬県赤十字血液センター 学 術 ・品質情報課 学術係

群馬県前橋市天川大島町2-31-13

FAX:027-221-4020

駐車場は第4届主車場 ・立体駐車場を

ご使用下さしヽ。

受付にて駐車券の認証後、200円 劣

の券をお渡ししますので、駐車券を

受付にお持ち下さしヽ。

お問い合わせ先

事務局 :群馬県赤十宇血液センター 学 術 口品質情報課 学 術係  TEと :027-224-2119

医療機関名 :
確認のため返信 FAXが 必要な施設はFAX番

暑をご記入下さしヽ。

(○で囲んで下さい)

医師 ・案斉」師 ・検査技師

香護師 ・その他         ご 汚名 :

医師 ・薬剤師 ・検査技師

香護師 。その他         ご 汚名 :

医師 ・薬剤師 ・検査技師

香護師 ・その他         ご 汚名 :

医師 ・薬剤師 ・検査技師

香護師 ・その他         ご 汚名 :

医師 ・菓剤師 ・検査技師

香護師 ・その他         ご
汚名 :

医師 ・薬剤師 ・検査技師

香護師 ・その他         ご
汚名 :


