
131臨床検査　vol.63　no.2　2019年2月

INFORMATION

第 19 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．関東部会は 17 年前に立ち上げられ，年に 1度，講習
会を開催しております．今年度の内容も例年とほぼ同じで
すが，理解を深めたい方や，配属されたばかりの方，周り
に疑問を解決してくれる人がいない方など，呼吸機能検査
を勉強したい方は是非ご活用ください．尚，呼吸リハビリ
を行っている呼吸療法士の方にもお知らせいただけると幸
いです．
　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おります．
日　時：�2019 年 3 月 3 日（日）9：30〜16：30（受付開始 9：

00）
会　場：東京医学技術専門学校（両国，東京）
定　員：70 名（定員制）
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
共　催：�フクダ電子株式会社・チェスト株式会社・ミナト

医科学株式会社

申込方法：
施設名，所属，電話番号，氏名，クラス（A・B）を記入
の上，下記の連絡先まで E-mail にてお申込みくださ
い．お申込み確認後，申込完了メールを送らせていただ
きます．
※�プログラムの最後に質疑応答をいたします．質問事項が
ありましたら，申込時に一緒にお知らせください．
※�申込完了メールを送りますので PCからの受信ができる
ようにしてください．1週間しても返信がない場合はそ
の旨をメールでお知らせください．
※�災害による講習会中止の場合，お申込みいただいたメー
ルアドレスに緊急連絡をいたします．緊急連絡を他の
メールアドレスに受信されたい方は，その旨をお教えく
ださい．
申込期限：2月末日まで（定員になった場合は，会場の関
係でお断りいたします．）
申込先：
申込アドレス：jidou.kokyu.kanto@gmail.com〔受付担
当：齊藤央（神奈川県立こども医療センター）〕
事務局：並木　薫　kaoru.nmk7021@gmail.com
Tel：090-1103-8320（留守録有）
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