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形態学勉強会々員各位 
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前臨床血液研究会 第 15 回形態学勉強会プログラムのご案内 

拝啓  

平素より会員の皆様にはいろいろとご協力頂き誠にありがとうございます。 

先に第 15 回 形態学勉強会を開催する旨のご連絡を差し上げておりましたが、プログラム内容が決

まりましたのでご案内申し上げます。 

今回は、血液細胞に見られる空胞にポイントをおき、単球やその他の細胞に見られる空胞形成にフォ

ーカスをあてた出題となっております。また、グループディスカッションを活発にするために、事前にデ

ィスカッション用の写真を 11 月 17 日(火)までに、前臨床血液研究会ホームページに掲載します。勉強

会当日は、持参していただいた個人判定を元に、グループディスカッションよりスタートいたします。ご

多忙とは存じますが多数のご参加を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

日   時： 平成 21 年 11 月 27 日（金） 9：30 ～ 12：00 

会   場： シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株）本社 1 階 フォーラム・ジャパン 

 

案内内容：  1. 第 15 回 形態学勉強会プログラム 

          2. 第 15 回 形態学勉強会 出席確認用紙 

          3. 会場周辺地図   

 

＊ 第 15 回形態学勉強会の参加のお申し込みは、11 月 17 日（火）迄に、添付の｢出席確認用紙｣

にご記入の上、Fax いただくか、ホームページの専用申し込みフォームから申し込みいただきま

す様お願い致します。また、当日出欠に変更が生じました際には、大変恐縮ですが、弊社 小

林 (電子メール： hironobu.kobayashi@siemens.com)までご連絡頂きます様、併せてお願い申し

上げます。 

＊ 形態学勉強会に参加される方は、第15 回ディスカッション細胞の個人判定結果と必要に応

じて過去の勉強会で使用した資料を持参してください。 

＊ グループディスカッション用写真について 

1) 今回、グループディスカッション用の写真は、前臨床血液研究会のホームページ(URL: 

http://phsg.sub.jp/)内の形態学勉強会内にあります「第 15 回 形態学勉強会グループディ

スカッション用写真」に掲載いたしますので、判定は HP掲載の写真でお願いします。 

2) 11/11-11/21 までの間は、形態学勉強会にご参加される方に、ID:keitai パスワード:097933

でホームページにアクセスできるようにします。その後、継続的に、前臨床血液研究会のホ

ームページのご利用を希望される施設には、事前の登録による施設 ID とパスワードが必要

になりますので、事務局までご連絡いただくか、ホームページから申し込みしてください。 

 

http://phsg.sub.jp/pic/20080527discussion_Low.pdf
http://phsg.sub.jp/pic/20080527discussion_Low.pdf


 

 

＊ 第 15 回 形態学勉強会終了後、同会場で 13：00 より第 25 回 前臨床血液研究会が開催されま

す。引き続き前臨床血液研究会にご参加される方のために、お弁当を用意いたします。お弁当

を希望される方は、出席確認用紙か、ホームページの専用申し込みフォームでお弁当の予約

をしていただきますようお願いします。  

以上 

 

                           連絡先： シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 

                                         マーケティング部  小林浩伸 

〒141-8673  東京都品川区東五反田 3-20-14 

                                      TEL 03-5423-8837 (ダイヤルイン) 

                                      FAX 03-5420-2420 

                                      E-mail: hironobu.kobayashi@siemens.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成 21 年 11 月 17 日（火）必着 

 

前臨床血液研究会 第 15 回形態学勉強会 

出席確認用紙 
 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 

マーケティング部  血液検査 小林 行 

FAX 03-5420-2420 

E-mail: hironobu.kobayashi@siemens.com 

 

 

施  設  名：                                      

 

代表部署名：                                      

 

所属部署名：                                      

 

  出席者名 お弁当を予約 される方は ○ 

   

   

   

   

   

                                * お弁当は事前の予約のみとさせていただきます。 

ご意見・ご要望： 

                                                        

                                                        

                                                        

 

 

 

 

 



＜第 15 回形態学勉強会 開催会場＞ 

 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社 

所在地：東京都品川区東五反田 3 丁目 20 番 14 号   高輪パークタワー 1 階 

代表電話番号  ： 03-5423-8811 

マーケティング部 血液検査： 03-5423-8837 （ダイレクトイン） 

 

五反田駅 : 東口より歩道橋を渡り徒歩 約 10 分 

 
○○自動車道 ○○IC より国道○○号で 車で約○分 
○○空港から○○バス○○駅行き○○下車 徒歩約○分 
 

 

 
 
 
 
 
 

地図などの画像貼り付け 


