
輸⾎懇話会 in 沖縄2020

主 催 沖縄県合同輸⾎療法委員会
後 援 沖縄県保健医療部、⽇本輸⾎・細胞治療学会九州⽀部会、沖縄県医師会医学会、

沖縄県薬剤師会、沖縄県看護協会、沖縄県臨床検査技師会、 中部病院研修医同窓会
お問い合わせ先 沖縄県⾚⼗字⾎液センター 学術情報・供給課（合同輸⾎療法委員会 事務局）

TEL：098-834-4989  / FAX：098-834-3247

日 時：２０２０年２月１4日（金）
18：30～20:30 (18:00開場)

会 場：沖縄県立中部病院 2階会議室
沖縄県うるま市宮⾥２８１

参加費 ： 無 料 （事前の参加登録が必要です）
＊申込は取りまとめの上、 FAXで1/24(金)までにお願いします

(中部会場)

【開会挨拶】 沖縄県⾚⼗字⾎液センター 所⻑ 久⽥ 友治

【講 演】 座⻑： 沖縄県⾚⼗字⾎液センター学術情報・供給課⻑ ⼤城 正⺒

①「沖縄県における⾻髄バンクの現況」
沖縄県⾻髄バンクを⽀援する会 代表 上江洲 富夫

②「沖縄県における⾎液事業の現状と課題」
沖縄県⾚⼗字⾎液センター学術情報・供給課 平良 和彦

③｢輸⾎による副作⽤・感染症について｣
沖縄県⾚⼗字⾎液センター学術情報・供給課 平安⼭ 睦美

【特別講演】 座⻑： 沖縄県⽴中部病院 病院⻑ 本⽵ 秀光

「災害医療の歩みと災害時の輸⾎医療」
熊本県⾚⼗字⾎液センター 所⻑ 井 清司

【閉会の辞】 沖縄県⾚⼗字⾎液センター 事業部⻑ 上間 昇

<認定制度>本懇話会では、⽇本輸⾎・細胞治療学会が指定する認定制度及び、⽇本医師会⽣涯
教育制度の単位が取得できます。



<事前FAX申込用紙>

FAX送信日
令和　　　年　　　月　　　日

沖縄県赤十字血液センター
学術情報・供給課　　　　行

FAX番号　：　098-834-3247

参加証明書
＊対象の方は○を

記入して下さい

・参加証明書は、学会認定制度における単位取得のために必要な方が対象です。
・2/14、2/15の両日参加した場合でも参加証明書は１枚のみの発行となります。

・参加を希望する方は、令和2年1月24日（金）までにFAXをお願いします。

お問合わせ先（事務局）
沖縄県赤十字血液センター　学術情報・供給課

TEL　：　098-834-4989

「輸血懇話会 in 沖縄2020」参加申込書
2020年2月14日（金）　沖縄県立中部病院（うるま市）

施設名

所属/ご担当者

連絡先 TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

所属 職名 氏名


