第10回　血液浄化セミナー
一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会
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開催趣意書
令和8年2月22日（日）
於　：　エースパック未来中心　セミナールーム3（2F）
大会長：藤原 弘昌（一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会 会長）

「第10回　血液浄化セミナー」
開催に対するご支援・ご協力のお願い
　　謹啓
貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　　　この度、第10回 血液浄化セミナーを令和8年2月22日（日）にエースパック未来中心
　セミナールーム3（倉吉市）において開催させて頂くこととなりました。
この度のセミナーのテーマは『CEとして知っておくべき工学的知識』とし、今までは
多職種の方々も含め開催しておりましたが、今回は我々、臨床工学技士のみを対象として
初の試みで実技体験等を含めたセミナーを計画致しました。
臨床工学技士の認定単位各種の単位取得が可能なセミナーですので、鳥取県内外及び近県の
臨床工学技士の方々にも多く参加いただけることを見込んでおります。
当然のことながら本セミナー開催の運営は簡素化・効率化を図りつつ、その経費を
最小化するように尽力をする所存でありますが、「開催趣意書」の趣意を御理解賜り、
関係各位からのご支援・ご協力をお願い申し上げます。
謹白
　　令和7年12月吉日
第10回　血液浄化セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
第10回 血液浄化セミナー概要
　　１）会場
　　　　　エースパック未来中心（倉吉未来中心）　セミナールーム3（2F）
　　　　　〒682-0816　鳥取県倉吉市駄経寺町212-5（倉吉パークスクエア内）
　TEL　0858-23-5390
　　２）代表者
　　　　　第10回　血液浄化セミナー　　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
　　３）会期
　　　　　令和8年2月22日（日）　10：00 ～ 13：00（受付9：30予定）
　　　　　　　＊プログラムが正式に決定次第、申込み企業には案内を送らせていただきます。

　　４）参加者数　　　50名

　　５）主催　　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会

　　６）後援　　（公社）鳥取県医師会　　　　　　　　　（公社）日本臨床工学技士会

（公社）鳥取県看護協会　　　　　　　　（一社）鳥取県診療放射線技師会

（一社）鳥取県臨床検査技師会　　　　　（一社）鳥取県理学療法士会

（一社）鳥取県作業療法士会

中四国連絡協議会

（一社）岡山県臨床工学技士会　　　　　（一社）島根県臨床工学技士会
（一社）広島県臨床工学技士会　　　  　（一社）山口県臨床工学技士会

（一社）徳島県臨床工学技士会　　　　　（一社）香川県臨床工学技士会　　　　　　

（一社）愛媛県臨床工学技士会　　　　　（一社）高知県臨床工学技士会　　　　

　　７）事務局　　　一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会事務局
　　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター内
　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　　　　　                  E-mail：toririn@t-ce.org 
　　８）収支予算案

	収入の部
	項　　目
	内　訳
	金　　額

	
	参加費
	500円×50名
	25,000円

	
	寄付金
	2,000円×10口
	20,000円

	
	合　計
	
	45,000円


	支出の部
	項　　目
	金　　額

	
	事前準備費
	

	
	打合せ・事前運営会費
通信費等
	0円

1,000円

	
	印刷費
	

	
	プログラム・ポスター
看板・垂幕等
通信費等（送料等含む）
	0円
0円
1,000円

	
	当日運営費
	

	
	会場費

備品購入費
スタッフ日当（5名×2,000円）
雑費
	30,000円
1,000円
10,000円
2,000円

	
	講師招聘関係費
	

	
	謝礼
交通費
	0円
0円

	
	予備費
	0円

	
	合　計
	45,000円


第10回　血液浄化セミナー寄付金募集要項
　　１）会場
　　　　　エースパック未来中心（倉吉未来中心）　セミナールーム3（2F）
　　　　　〒682-0816　鳥取県倉吉市駄経寺町212-5（倉吉パークスクエア内）
　TEL　0858-23-5390

　　２）代表者
　　　　　第10回　血液浄化セミナー　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

　　３）会期
　　　　　令和8年2月22日（日）　10：00～13：00（受付9：30予定）
　　４）参加者数　　50名
　　５）主催　　　一般社団法人鳥取県臨床工学技士会
　　６）予定募金総金額　　　20,000円

＊１口2,000円（何口していただいても構いません）
　　　　　　＊応募企業1社につき1名の参加費を無料とさせていただきます。
　　７）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　８）申込み方法　　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回 血液浄化セミナー協力申込書』に記載し、
下記申込み先の事務局へFAX又はメールを送信する

　　９）申込み締切　　　令和8年2月14日（土）

　　10）振込み期限　　　令和8年2月14日（土）
　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　11）申込み先　　一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会事務局
　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター内
　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　　　　　                  E-mail：toririn@t-ce.org
　FAX送信先　0859-38-6979　　E-mail：toririn@t-ce.org　
　一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会　事務局　雑賀　行　
　第10回　血液浄化セミナー協力申込書　　　　
一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日
　　　『第10回　血液浄化セミナー』開催に趣旨に賛同し寄付金協力を申込みします。

　　　１．会社名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　２．御住所　：　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　３．TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　４．FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　５．担当者様氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　６．担当者様アドレス　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　７．賛助会員状況　：　令和7年度賛助会員　　会員（登録済）　　・　　非会員（未登録）

８．振込予定年月日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　９．寄付金希望企業　　　　寄付金額　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　10．請求書・領収書　　　　請求書が必要　・　領収書が必要　・　どちらも不要 
    　　　　　　                                ※必要時は上記担当者様へ郵送させていただきます
