
 

 

生理機能検査研修会のご案内  

 

公益社団法人 全国労働衛生団体連合会 

 

日 程 平成 31 年 1 月 31 日（木）・2 月 1 日（金） 

会 場 
東京三田 NN ビル 地下 1 階 NN ホール 

東京都港区芝 4-1-23     TEL 03-5443-3233 

講習概要 

生理機能検査（眼底検査、呼吸機能検査、心電図検査､血圧測定等）に関す

る理解を深め、精度の高い生理機能検査を実施するための手法について研

修します。生理機能検査は背景となっている生理学の基本的な知識によ

り、健診現場での受診者の状況に応じた適切な検査が行え、結果を解釈す

る上で役立ちます。また、特殊健康診断などに係わる検査などにも解説範

囲を広げました。本研修会で精度の高い検査の実践と結果の解釈、さらに

受診者に説明をするために必要な知識と技術について学んで下さい。 

本研修会ではグループ討議を取り入れることにより、生理機能検査だけで

なく採血や腹部エコーなども幅広くテーマに取り上げ、参加施設間の情報

交換、連携強化を図っております。 

対象者 臨床検査技師、看護師等 

定 員  80 名 （定員になり次第受付終了いたします。） 

プログラム 
別紙プログラム参照 

※30 分前には受付を開始します。5 分前には着席をお願いします。 

受講料 

※昼食代込み 

□ 会員機関 28,500 円（税込 30,780 円） 

□ 会員以外 52,000 円（税込 56,160 円） 

 

申込方法 

申込書に必要事項を記載のうえ、FAX にてお申し込みください。 

なお、申込書は受講者個人ごとに作成願います。 

FAX 03-5442-5937 

申込期限 平成 31 年 1 月 18 日 (金) 

備 考 

 

賛助会員による眼底検査機器等の展示を行います。 

(株) トプコン  

(株) ニデック  

 



 

 

生理機能検査研修会プログラム 

日時：平成 31 年 1 月 31 日(木)・2 月 1 日(金) 

会場：東京三田 NN ホール  

１日目 

9:30～11:00   健診における高い心電図精度を維持する重要性 

               －心電図波形の基本から解釈、病的意義の理解に－ 

     －心電図を健診に役立てるために－  

東京医科大学病院 第二内科教授 冨山 博史 

 

11:10～12:00   心電図自動解析の原理と問題点（ミネソタコードを含めて） 

フクダ電子（株） 

 

12:00～12:50    《 休憩・昼食 全衛連でお弁当を用意します  》 

 

12:50～14:20   作業態様に関する特殊健康診断  

山田誠二産業保健センター所長 山田 誠二 

 

14:30～15:30   血圧の正しい測り方と評価  

日野原記念クリニック（聖路加国際病院連携施設）久代 登志男 

 

15:40～16:30   成人の循環器健診の進め方と事後指導 

日野原記念クリニック（聖路加国際病院連携施設）久代 登志男 

 

 

２日目 

9:30～11:20   一次健診の眼底検査と精密検査の眼底検査 

昭和大学 眼科学講座 教授  高橋 春男 

 

11:30～12:50   健康診断における呼吸器の診かた －呼吸機能検査－  

                              東海大学 客員教授  阿部 直 

 

12:50～13:40    《 休憩・昼食 全衛連でお弁当を用意します  》  

                                

13:40～16:30   グループ討議 ・情報交換 

― 精度の高い生理機能検査を実施するために ― 

 

司会･進行：(公財)神奈川県予防医学協会 臨床検査部           櫻井 諭 

   (公財)東京都予防医学協会 健診検査部 部長         神宮字 広明 

コメンテーター：東海大学客員教授                     阿部 直 

 

 

 

 

 

 



 

 

FAX 番号： 0 3 - 5 4 4 2 - 5 9 3 7 

生理機能検査研修会 受講申込書  

［ 研修会開催日：平成 31 年 1 月 31 日(木)・2 月 1 日（金） ］ 

 

申込年月日：平成     年   月   日                   2018.12.7HP 
 

 
＊お申込みは、ファックスにて一人一枚でお願いします。 
＊受講を受け付けましたら、受講票と請求書をファックスにて送付します。 
＊受講料は、請求書が届きましたらお振り込みください。 
 
個人情報に関する取扱いについて同意のうえ申込みください。    □ 同意する 
(1)個人情報の利用目的 

本研修会に参加申込に際し取得した皆様の氏名、職種、連絡先等の個人情報の利用目的は、研修会の運
営するうえでの問い合わせや、研修会参加者に送付する受講票、修了証の発行にのみ使用いたします。 

(2)個人情報提供の任意性 
個人情報のご提供は任意です。ただし、必要な個人情報をご提供されない場合には、上記利用目的の業務を履

行できないことご了承ください。 
〈個人情報に関わる苦情・相談窓口〉 公益社団法人 全国労働衛生団体連合会  電話 03-5442-5934    

施設番号 

(５桁) 
     ※受付 No.  

フリガナ  

□ 性別   男 ・ 女 
受講者氏名  

職種 1．臨床検査技師 2．看護師 3．診療放射線技師 4．その他（     ） 

主に 

担当する検査  

・ 心電図  ・ 肺機能  ・ 眼底  ・ 血圧  ・ 採血 ・ エコー   

・ その他（            ）  従事歴 （    年   カ月）  

勤務先名  

所属部署名  

勤務先所在地 

  

〒    

連絡先 

(担当者) 

※連絡先(受講票・請求書送付先) 

 

 Fax：                  Tel：             

※担当者(いずれかにチェック) 

 □ 本人 

 □ 窓口： 

 部署名               氏名             

受講料 

※昼食代込み 

□ 会 員          30,780 円 / 名（税込） 

□ 会員以外        56,160 円 / 名（税込） 



 

会場案内図  

 

会 場 の 名 称  

及 び 所 在 地  

 

    三田ＮＮビル 

      〒108-0014 東京都港区芝４－１－２３ 

                        TEL(03)5443-3233(代)   

交 

通 

経 

路 

鉄道・地下鉄 

ＪＲ 山手線 田町駅 徒歩約５分 

    地下鉄 都営三田線（Ａ９出口） 徒歩約３分 
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