
平成 24 年 11 月 30 日  

医療機関の長 様

輸血療法委員長 様

                                 新潟県合同輸血療法委員会

委員長 布施 一郎

平成 24 年度新潟県合同輸血療法委員会地域会議 開催のお知らせ

拝啓

晩秋の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は新潟県合同輸血療法委員会活動に

格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、今年度は県内４地域での「アンケート集計結果に基づく輸血業務全般と輸血療法委員会活動

の結果報告会（医療機関カルテに基づく４地域ミーティング）」を下記の日程で開催いたしますので、

出席いただきたく、ご連絡申し上げます。

なお、会場整理の都合上、下記により FAX にて出欠のご一報を何卒よろしくお願い申し上げます。

敬具

記

４地域ミーティングに（ 参加 ・ 欠席 ）します

参加会場に〇

県立新発田病院会場（5 階大会議室） 開催日：平成 24 年 12 月 22 日（土）

県立中央病院会場（講堂） 開催日：平成 25 年 1 月 12 日（土）

長岡赤十字病院会場（第 1 会議室） 開催日：平成 25 年 1 月 26 日（土）

新潟大学医歯学総合病院会場（12 階大会議室） 開催日：平成 25 年 2 月 2 日（土）

施設名 職種または担当部署 お名前

・締め切りは新発田会場が 12 月 17 日(月)まで、それ以外の会場は年内にお知らせ下さい。

・輸血療法委員長および輸血の実務担当者のご出席をお願いいたします。

・各会場の開催予定時間は 14 時から 16 時までの 2 時間を予定しています。

・ご都合により、どの会場に参加されても構いません。

  ・当日は輸血業務全般と輸血療法委員会活動に関するディスカッションを予定しています。

各医療機関様にはアンケート集計資料を 12 月中旬までにお届けする予定です。

・円滑な会議運営のため当日資料には医療機関名掲載を予定しています。ご了承ください。

・ご不明な点については下記にお問い合わせください。

連絡先：新潟県赤十字血液センター学術・品質情報課  FAX 025-234-1406
                                                        TEL 025-230-1770


