
第 14 回 山梨・埼玉合同講習会のお知らせ 

 

主催：埼玉県臨床細胞学会・山梨県臨床細胞学会 

 

日時：平成 27 年 10 月 3日（土） 9：00 ～ 17：30 

会場：四季の湯 温泉 ヘリテイジ・リゾート 

    ＜ TEL ＞ 048 – 536 – 1212 ＜住 所＞ 〒 360-0103 埼玉県熊谷市小江川 228 

                  http://www.hotel-heritage.co.jp/ 

◇ 電車利用の場合  

   熊谷駅 （JR 高崎線）または，森林公園駅 （東武東上線）をご利用下さい． 

   ＜講習会専用シャトル便あり＞ 

（往路） 熊谷駅南口ロータリー発            8：30 

（復路） 四季の湯 温泉 ヘリテイジ・リゾート発   20：30 

 

その他，“熊谷駅南口ロータリー” と “森林公園駅北口ロータリー”よりの無料シャトルバスの定期便あり 

森林公園駅北口発   10：00 / 11：30 / 12：30 / 13：30/ 14：30/ 16：45 

熊谷駅南口発       10：45 / 12：10/ 15：45 

◇ タクシー利用の場合 

熊谷駅より 20 分（ 3,000 円程度），森林公園駅より 15 分（ 2,500 円程度） 

◇ 車利用の場合  

関越自動車道・東松山ＩＣより約 15 分 

スケジュール 

         9：00 ～        受付開始 

         9：00 ～ 12：00  症例検討 6症例 標本鏡検（山梨・埼玉各 3 症例程度予定） 

        12：00 ～ 13：00    昼  食     

13：00 ～ 14：00  特別講演Ⅰ 山梨大学医学部附属病院病理部    中澤 久美子技師 

座長 ： 未定 

14：00 ～ 15：00  特別講演Ⅱ 埼玉医科大学国際医療センター     安田 政実 先生 

座長 : 未定 

15：00 ～ 15：15    休  憩     

15：15 ～ 17：30  症例解説（1 症例 20分×6 含休憩 15 分）  

18：00 ～ 20：00    懇 親 会 

         

参加費：    ￥ 3,000（講習会のみ） 

           ※ 昼食は各自準備をお願いします．ヘリテイジ・リゾート内のレストラン等もご利用可能です． 

※ 会終了後、懇親会を開催します。また、懇親会終了後の 10月 3日（土曜）の宿泊も準備しております 

ので、懇親会参加希望、宿泊希望の方は申込時にお知らせください 

（講習会+懇親会            ￥ 8,000） 

（講習会+懇親会+宿泊      ￥16,000） 

 

http://www.hotel-heritage.co.jp/


講習会参加申し込み方法 

 

 

別紙申し込み用紙に入力後、施設ごとまとめ添付ファイルとして下記まで E-mail に申込下さい。 

 

埼玉県の方 tomokato@saitama-med.ac.jp 加藤 智美 

山梨県の方 kumikon@yamanashi.ac.jp   中澤 久美子 

 

         

症例検討への症例提供について： 

症例検討への症例提供を希望される方は 7 月 31 日（金）までに担当者にご連絡下さい． 

 

 

講習会参加申し込み期限 : 平成 27 年 9 月 4 日（金）申込まで  

 

 

※ お申込後 1 週間程度経過しても受付完了の連絡が無い場合は，申込先に確認の連絡をお願いします． 

 

問い合わせ先 ：（埼玉県）TEL/FAX  042 – 984 - 0609 埼玉医科大学国際医療センター  加藤 智美  

（山梨県）TEL/FAX  055 – 273 - 9828 山梨大学医学部附属病院病理部  中澤 久美子 

 

担当者：金守 彰     （済生会川口総合病院） 

     加藤 智美   （埼玉医科大学国際医療センター） 

中澤 久美子 （山梨大学医学部附属病院病理部） 
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申し込み用紙 

 

施設名  

代表者名 

（連絡先） 
 （TEL）  

氏名 職種 性別 

  参加区分   

JSC 番号  IAC 番号 
講習会のみ 講習会＋懇親会 

講習会＋懇親

会＋宿泊 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

＜入力時の注意事項＞ 

・ 職種には MD ・ MT ・ CT、性別には M ・ F の記入をお願いします。 

・ 参加区分は該当場所に ○ を記載して下さい。 

・ CT の方は、JSC/IAC 番号の記入をお願いします。 

 

 

 

 


