
 

岩臨技 4発第 8号 

令和 4年 9月吉日 

 関係各位 

（一社）岩手県臨床衛生検査技師会 

                                          会長    菊池 英岳 

学術部長  高橋 一博 

（公印略） 

 

令和 4年度（第 28回）岩臨技精度管理調査のお知らせ 

 

謹啓 

貴殿におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて標記につきましては下記により実施することとなりました。つきましてはご多忙中、誠に恐縮で

はございますが、ご協力下さいますようお願い申し上げます。 

 調査は日臨技精度管理システム（JAMTQC）を介しての実施のみとなります。また、試料の発送費用

のご負担をお願いすることをご了承下さい。 

謹白 

 

記 

申込期間：令和 4年 10月 3日（月）～ 10月 18日（火） 

     資料をご確認のうえ、日臨技 HPより申込下さい。 

 

参加費用：6,000円（試料代 4,000円，発送料 2,000円） 

但し，一般，生理検査部門のみ申込みをされた施設は無料となります。請求書と領収書は，

JAMTQCから発行してください（※詳細は別紙を参照）。入金の確認をもって受付完了と致

します。 

 

振込先：岩手銀行 県庁支店  

普通   2019529 

名 義  一般社団法人 岩手県臨床衛生検査技師会 

      会長 菊池
き く ち

 英
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岳
がく

 

入金期限：11月 7日（月） 

※振込みの際に、①振込元の名義人名（依頼人名）、②施設情報を takuya-c@umin.ac.jp まで

連絡して下さい。複数施設分を一括で振り込んだ際に施設の特定に難渋しております。 

 

試料配布：令和 4年 12月 6日（火）試料発送予定 

     試料到着後に速やかに測定してください。血液検査において速やかに測定できない場合は温

度管理された冷蔵庫に保管してなるべく早く測定してください。 



 

 

回答期間：令和 4年 12月 6日（火）～ 12月 16日（金） 

     ※12月 5日（月）から手引書の確認可能です。 

 

実施項目：臨床化学検査 1   生化学検査 27項目 

     臨床化学検査 2   HbA1c 

免疫血清      HBs抗原，HCV抗体 

微生物       フォトサーベイ、薬剤感受性試験、同定試験 

血液検査      血算，フォトサーベイ 

一般検査      フォトサーベイ 

生理検査      フォトサーベイ 

輸血検査      血液型検査、抗体スクリーニング、同定試験、フォトサーベイ 

病理検査      診断に必要な特殊染色の考察と実施 

                              

回答方法：JAMTQC を介してのみとなります。（病理部門の染色を除く） 

 

総括統計表、施設別報告書公開：令和 5年 2月 1日（水） 

 

調査結果報告会：未定（詳細は後日お知らせします） 

 

連絡先：岩手医科大学附属病院 中央臨床検査部  千葉 拓也     

 019-613-7111（内 8113） 

takuya-c@umin.ac.jp 
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日臨技 HP 

「臨床検査精度管理調査」を選択してくださ

い． 

 

 

 

日臨技精度管理調査に参加実績のある施設

は，ログインしてください． 

 

 

 

実績のない施設は｢施設登録のない方｣へ進

み、施設登録を行って下さい． 

登録終了後，日臨技が発行した施設番号，パ

スワードでログインし以下の作業を行ってく

ださい． 
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「事業メニュー」を選択してください． 

 

 

 

「岩臨技精度管理調査」を選択してください． 

 

 

 

参加するコースを選択し，申込みを終了して

ください． 

メールアドレスは必ず入力してください． 
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見積書・納品書・請求書・領収書の発行が必

要な場合は、『見積』『納品』『請求』『領収』

ボタンをクリックしてください。 

 

※見積書・納品書・請求書の発行は、参加受

付締め切り後より発行可能です。 

 

※領収書の発行は、参加費用入金確認後より

発行可能です。 

 


