
170 臨床検査　vol.60　no.2　2016年2月

INFORMATION

第 16 回自動呼吸機能検査研究会関東部会

　自動呼吸機能検査研究会は，自動化された機器の特性を
理解し，臨床が求めている結果を出すためにはどのような
ことを伝えていったらよいのかを考えて活動しておりま
す．そのなかで関東部会を 16 年前に立ち上げました．
　一昨年 14 回から，基礎であるスパイロフローを主体の
Ａクラスと，基礎を理解している方を対象としたガス分析

（DLcoSB・FRC・CV）の B クラスのクラス分けで行って
います．
　今年もほぼ同じ内容で行います．まだ理解しきれない
方，新人教育にお使いください．
日　時：2016 年 3 月 6 日（日）10：00〜16：30（予定）
会　場：堀場製作所（東京・御茶ノ水）※昨年と異なります．
定　員：70 名（予約制）
受講料：3,000 円（資料代含む．昼食は持参ください）
主　催：自動呼吸機能検査研究会関東部会
申込方法：

原則的には E-mail で申し込みください（返信のため PC
からの受信ができるようにしてください）．
申し込んで，1 週間して受領の返信がない場合はその旨
をメールでお知らせください．

郵便番号，住所，施設名，所属，電話番号，氏名，クラ
ス（A・B）を記入のうえ，自動呼吸研修会申込と書き添
えいただき，下記の連絡先までご連絡ください（何か質
問事項がありましたら，お知らせください．難しいもの
は検討して当日お答えできればと考えます）．
申し込み受付後，受講票と会場案内を返信させていただ
きます．2 月末日まで受け付けますが，定員になった場
合は，会場の関係でお断りいたします．尚，呼吸リハビ
リを行っている呼吸療法士の方にお知らせいただけると
幸いです．

※�災害による講習会中止の緊急連絡を要する方は，緊急時
確認可能なメールアドレスをお知らせください（強制で
はありません）．
申込先：E-mail：jidou.kokyu.kanto@gmail.com
受付担当者：
　斎藤　央（神奈川県循環器呼吸器病センター）
事務局：
　並木　薫（E-mail：kaoru.nmk7021@gmail.com　
　　　　　 Tel：090-1103-8320）
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