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                                 秋臨技学術 2025-12号 

                                   令和 7年 6月 2日 

各位 

                       一般社団法人 秋田県臨床検査技師会 

                         会  長         佐藤 友章 

                         学術部長         浅利 智幸 

  染色体・遺伝子検査部門長 加藤 純 

                         臨床微生物部門長     菊池 桂舟 

                                      （公印省略） 

 

令和 7年度秋臨技染色体・遺伝子部門及び第 1回臨床微生物部門研修会のお知らせ 

 

謹啓 時下、会員の皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃より秋

田県臨床検査技師会の活動にご理解、ご協力いただき、心より感謝申し上げます。この度、令和

7 年度秋臨技染色体・遺伝子部門研修会を下記日程にて開催させていただきますので、ご案内申

し上げます。 

 今回の研修会は遺伝子検査の基礎的な手技の習得を目的とし、試料からの遺伝子抽出、ターゲ

ット遺伝子の増幅、検出までの一連の手技を体験してもらいます。昨今、遺伝子検査が簡便に行

えるようになりましたが、多くは POCT 的な検査であり、基本的な原理を理解せずとも行えてし

まいます。本研修会を通して、遺伝子検査の基礎的な知識・手技を習得していただき、これから

の検査室運営の一助としていただければ幸いです。ご多忙とは存じますが、皆様のご参加をお願

いいたします。 

                                         謹白 

 

                    記 

 

【日 時】令和 7年 7月 26日（土） 9：30 ～ 17：00 

【会 場】秋田大学本道キャンパス 学生実習棟 3F第 4実習室 

【テ ー マ】実戦！感染症遺伝子検査の基礎 

【対 象】臨床検査技師及び臨床検査業務従事者、医療関係者 

【定 員】20名 

【参 加 費】技師会会員 …5000円（入会申請中含む） 

       非会員   …8000円 

       学生    …5000円 

        ※参加費には昼食代も含みます 

【参加申込】Googleフォームでの事前参加申込 

      右上二次元コードまたは下記 URLよりアクセスしてください。 

      参加申込用 URL  https://forms.gle/Tn7tkYm4465pk2f4A 

 

 

 

 

【問合せ先】各種お問い合わせは下記担当者まで e-Mailにてご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加申込締切 7月 14日（月）17：00 

担当者：菊池 桂舟 （秋田大学医学部附属病院 中央検査部） 

e-Mail：keishu.kikuchi@gmail.com 

参加申込 
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【プログラム（仮）】※確定スケジュールは後日参加申込者に直接ご連絡させていただきます。 

 

 9:00 受付開始 

 9:30 講義① POT法の概要と実習の注意について 

10:00 実習① DNA抽出・試薬調製、PCR開始 

11:00 実習② アガロースゲル作製（アプライ練習用） 

11:30 ランチョンセミナーおよび昼休憩 

13:00 実習③ アガロースゲル電気泳動 

14:00 講義② 解析方法について 

15:00 実習④ ゲル染色・脱色、写真撮影 

16:00 講義③ 結果の解釈について 

16:30 研修会総括 

17:00 終了 

 

 

【日臨技生涯教育制度】専門 20点（付与手続きは部門担当者が行います） 

 

【持参していただくもの】 

 実習用白衣または実験衣（ディスポーザブルでも構いません） 

 ディスポーザブル手袋 5双 

 筆記用具（ボールペン、マーカー、メモ帳等） 

 上履き（サンダル履きのものは不可） 

 飲み物 

 

 

【注意事項】 

研修会について 

 本研修会は染色体・遺伝子部門と臨床微生物部門の共催で開催します。検査担当に関係なく、

遺伝子検査に興味のある方であればどなたでもご参加いただけます。 

 参加人数の定員は 20 名とさせていただきます。上限を超えた場合は先着順とさせていただ

きます。ご了承いただきますよう、何卒よろしくお願いいたします。 

 参加申し込み者への研修会に関する連絡は原則 e-Mail にて行います。参加申込時に入力す

るメールアドレスは PC メールが受信可能なメールアドレスを入力していただくか、

「@gmail.com」からのメールが受信可能な設定をしてください。 

 参加費の支払い方法は、後日参加者に e-Mailにてご案内いたします。 

 発熱時や体調不良時は参加を控えていただくようお願いいたします。その際は指定された緊

急連絡先にご連絡いただきますようお願いいたします。緊急連絡先は後日参加者にご案内い

たします。 

 

会場・キャンパス内でのお願い 

・本道キャンパス建物内では原則マスクの着用をお願いいたします。 

・実験室内での飲食は原則禁止です。許可されたエリアでのみ飲食していただくようお願いい

たします。詳細は当日の説明をご確認ください。 

 

以上 


