
開会挨拶 神奈川県合同輸血療法委員会 代表世話人 野﨑 昭人
神奈川県健康医療局生活衛生部 薬務課長 諸角 浩利

講演「輸血医療におけるタスクシフト・タスクシェア」
座長 ： 横浜市立大学附属市民総合医療センター 野﨑 昭人
演者 ： 日本赤十字社北海道ブロック血液センター 紀野 修一

適正使用実践のための実態調査・結果報告
座長 ： 東海大学医学部付属病院 豊﨑 誠子

横浜労災病院 佐藤 忠嗣

１．セミナー実施報告

「大規模災害時の輸血療法～輸血部門BCPを作ろう～」
演者 ： 川崎市立川崎病院 三津田 太郎

２．血液内科クリニックの役割 在宅での輸血療法の実際
演者 ： やぐちメディカルクリニック 大村 伸政

閉会挨拶 神奈川県赤十字血液センター 所長 大久保 理恵

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。

さて、県内の医療機関における輸血療法委員会を円滑かつ有効に機能させる組織として、県内の医療機関

および神奈川県、神奈川県赤十字血液センターが中心となり、神奈川県合同輸血療法委員会が平成17年５月

に発足しました。今年度も県内における適正輸血実践のための話題を提供させていただきますので、輸血療

法委員長、輸血療法委員の先生方、また輸血医療に携わっている関係者の方々におかれましては多数ご参加

いただきますよう、お願い申し上げます。今年度も昨年同様、新型コロナウイルス感染症への対策として、

現地開催は行わず、オンライン開催することといたしました。

主 催：神奈川県合同輸血療法委員会
共 催：神奈川県

神奈川県赤十字血液センター
日本輸血・細胞治療学会関東甲信越支部 認定制度(参加証明書)

後 援：横浜市健康福祉局
（公益社団法人）神奈川県医師会 （公益社団法人）神奈川県病院協会
（公益社団法人）神奈川県病院薬剤師会 生涯研修制度の単位認定(1単位)

（一般社団法人）神奈川県臨床検査技師会

第１部

第２部

申込方法は次ページ

参加費は
無料です



参加申込方法

下記URLもしくは二次元バーコードより参加登録フォームにアクセスし、

必要事項をご回答いただき、ご登録ください。

〈必要事項〉

① 参加者氏名

② 施設名

③ 部署名

④ 電話番号(※ご所属の施設)

⑤ 職種(医師、薬剤師、検査技師、看護師、その他)

⑥ メールアドレス(※当日視聴予定の機器でご使用のもの)

⑦ 日本輸血・細胞治療学会関東甲信越支部認定制度参加証明書の希望の有無

⑧ 神奈川県病院薬剤師会生涯研修制度単位認定(1単位)の希望の有無

⑨ （上記⑦、⑧を希望される方のみ）施設住所

【お問い合わせ先】

事務局 神奈川県赤十字血液センター 学術情報・供給課

TEL： 045-834-4616

E-mail：kng-godoyuketsu@ktks.bbc.jrc.or.jp

🔷 ご回答いただきました内容は本配信関連以外では使用いたしません。

🔷 当日の参加方法は、参加登録後に事務局よりメールでお知らせいたします。

🔷 参加上限は250名です。

※参加者が上限に達した場合、視聴できないこともございます。

あらかじめご了承下さい。

🔷 参加証明書は事前登録された氏名で当日Teamsへの参加が確認できた

場合に希望者へ後日郵送いたします。

🔷 プログラム等の資料は神奈川県合同輸血療法委員会のホームページから

ダウンロードできます。

🔷 参加登録の締め切りは令和5年１月6日(金)です。

神奈川県合同輸血療法委員会のホームページ上にも上記URLを掲載いたします。
＜神奈川県合同輸血療法委員会ホームページ＞
https://www.bs.jrc.or.jp/ktks/kanagawa/special/m6_02_index.html

https://forms.office.com/r/PiCpaigqAq

本委員会は以下の対象となっております。

日本輸血・細胞治療学会が指定する認定制度 （参加証明書）

日本臨床検査技師会生涯教育研修制度（各自申請）

神奈川県病院薬剤師会の生涯研修制度の単位認定（1単位）


