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奈良県臨床衛生検査技師会 感染制御部門長 小泉 章 

 

         『グラム染色実技研修会』初心者コースのご案内 

7 月の講習会『検体管理加算の算定基準とグラム染色の基礎』では、70 名余りの方々に参加して頂いたこ

とに世話人一同、感嘆するとともに参加者のグラム染色に対する意識の高さ、研修会に対する期待度の高

さを再認識させて頂きました。目下、実技研修会に参加して頂く方々にとって実りあるものにする為、①

ルーチンで生かせる確実な技術、②自施設におけるスキルの継承、と言う 2 つのテーマを基に実習カリキ

ュラムやテキストを作成中でありまが、ようやく研修会の日程等々、決定致しましたのでご案内させて頂

きます。検体管理加算の算定基準の改定に伴い、グラム染色を始められた御施設やこれから始めようと準

備されている御施設の方々は、是非ともお申し込み下さいます様、宜しくお願い申し上げます。   
 

   実技講習会 
目 的 グラム染色の基礎的知識とルーチンでの実践技術の習得 

日 程 9 月 20 日、土曜日、14時～17時 30 分 

場 所 奈良県立医科大学 細菌学教室 実習室（基礎医学校舎４階） 

対 象 微生物検査室のない施設に所属する臨床検査技師    

定 員 20～30 名（予定） 

申込方法 施設ごとに申請して下さい。（複数名の希望施設では優先順位を付けて下さい） 

尚、希望者多数のため定員を超えた場合は、各施設のごとに参加者を 

均等に配分致します。（各施設 1名の参加は確保いたします） 

申込期間 平成 20 年 8 月 28 日まで 

申込先   奈良県立医科大学附属病院 中央臨床検査部 小泉 章 

        〒634-0813 橿原市四条町 840 TEL：0744-22-3051（3243）、FAX：0744-22-4810 

        Mail koi-bact@nmu-gw.naramed-u.ac.jp 

             

『グラム染色実技研修会』初心者コース参加申請用紙 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申込期間：8 月 28 日まで   申 込 先：奈良県立医科大学附属病院 中央臨床検査部 小泉 章 FAX 0744-22-4810 

ご施設名
ふりがな

参加希望者氏名 1. 2. 3.

※希望者は優先順位で記載 4. 5. 5.

A.すでに実施している。いつころから？（　           　　）前から

B.準備中である

C.実施は未定である。

電話番号

Fax

代表者　e-mail

貴施設のグラム染色の実施状況に
ついてお答え下さい。




