
一般社団法人 福井県臨床検査技師会 

 

平成 28 年度日臨技、都道府県技師会主催 

「検査説明･相談ができる臨床検査技師育成講習会」実施要領 

 

１ 研修目的 

  平成 19 年 12 月 28 日付厚生労働省医政局長通知(医師及び医療関係事務職員等との間

等での役割分担の推進)をうけ、平成 25 年度において各都道府県技師会から各 1 名の

企画担当者を選任のうえ、「平成 25 年度検査説明・相談ができる臨床検査技師育成企

画担当者講習会」を開催した。この講習を受けた企画担当者が当福井県内において「検

査説明・相談ができる臨床検査技師育成講習会」を開催し、臨床検査技師に患者向け

の臨床検査説明･相談実施に必要な知識及び技術を習得させ、もって臨床検査技師のチ

ーム医療参画の質的向上を図ることを目的とする。 

 

２ 講習会の実施等 

  本講習会は、日臨技及び都道府県技師会共同主催とする。この事業は 3 年間にわたり

開催する予定であり、3 年目にあたる本年度は、40 名の講習修了者を目標に実施する

こととし、前記研修目的の実現を目指す。 

 

３  主催 

一般社団法人 福井県臨床検査技師会 

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

 

４  後援（既承認）  

厚生労働省 

公益社団法人 日本医師会 

公益社団法人 日本看護協会 

  一般社団法人 日本病院会 

  公益社団法人 全日本病院協会 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 

一般社団法人 日本臨床検査医学会 

チーム医療推進協議会 

 

  福井市医師会 

  福井県看護協会 

 

５ 受講対象 

  病院等の施設長より受講承諾をうけた臨床検査技師とする。定員は 40名とする。 



６ 開催日・場所 

  平成 29 年 1 月 22 日（日）、2月 11日（土） 

  福井赤十字病院 職員棟 3 階 研修室 

 

７ 受講料 

  10,000 円。 

  病院などの施設長より受講承諾を得た際に、施設負担または受講者個人負担のいずれ

かを確認する。本講習受講の成果は、医師・看護師の不足予測に基づき平成 19 年 12

月 28 日付厚生労働省医政局長通知(医師及び医療関係事務職員等との間等での役割分

担の推進)が出されたことからも、所属施設における業務効率の向上などに資するもの

と確信する。 

 

８ 講習会企画運営 

  平成 25 年 12 月 6 日～8 日（3 日間）にわたり実施された日臨技主催「検査説明･相談

ができる臨床検査技師育成企画担当者講習会」受講者が中心となり企画する。受講料

以外の収入として、一般社団法人日本臨床衛生検査技師会からの所定の助成金を加え

る。講義については、当福井県内の講師を重点的に依頼し、地域医療事情に根ざした

講義となるよう配慮する。 

 

９  講義内容 

  別紙 1（検査説明･相談ができる臨床検査技師育成講習会カリキュラム（福井））参照 

  【基本カリキュラムおよび留意事項】 

   ＜ビデオ放映するもの＞ 

① 宮島喜文日臨技会長講演 

「臨床検査技師が検査説明･相談に取り組む意義」 

② 地区内の病院経営者や医師による講演  

⇒代用＜日臨技主催企画担当者講習会ビデオ＞  

木村 満氏講演「臨床検査技師の検査説明･相談に期待するもの」（予定） 

③ 地区内の看護師等による講演 

⇒代用＜日臨技主催企画担当者講習会ビデオ＞  

川本利恵子氏講演「看護実践の基礎となるコミュニケーション能力」（予定） 

   ＜地区内で講師等選定し実施するもの＞ 

① 患者心理（初級レベル） 

② 接遇の基本 

③ 検査説明の実際（初級レベル）  

④ Ｒ－ＣＰＣ（初級レベル）  

⑤ 実践から学ぶ検査説明実例紹介 

⑥ 検査説明･相談の模擬演習 

 

 



10  修了の認定 

  修了者は、日臨技生涯研修制度の基礎 30 点を履修とした上で、都道府県会長名で 

修了証を交付する 

 

以上 

 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

申し込み方法 

申込期日：平成 29年 1月 13 日（金）迄（定員 40名になり次第締切とさせていただきます） 

申込受付メールアドレス：kensa@fukui-med.jrc.or.jp 

件名「検査説明・相談講習会申込」とし所属施設・日臨技会員番号・氏名を記載のうえ申

込下さい。申込確認後、受付完了メールを返信いたします。 

 

追伸…受講料（10,000 円）および受講承諾書（施設承諾を受けられた方）は講習会当日に

持参して下さい。（受講承諾書：別紙 2は各自コピーし、ご利用下さい） 

 

問い合わせ先 

「平成 28年度福井県臨床検査技師会検査説明・相談ができる検査技師育成講習会」 

企画担当 福井赤十字病院 検査部 猿木 邦之  

TEL 0776-36-3630（内線：4386） 
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