
日 時：2020年2月15日（土）13：30～17：20（開場12：30） 

会 場：グランキューブ大阪（大阪府立国際会議場）会議室1003 

 

講演１「血液センターに報告された有害事象について」 
（座長）平山 文也（日本赤十字社近畿ブロック血液センター 副所長） 

【演者】後藤 直子（日本赤十字社 血液事業本部 技術部 安全管理課長） 

 

講演２「CAR-T細胞療法」 
（座長）谷 慶彦（大阪府赤十字血液センター 所長） 

【演者】保仙 直毅 先生（大阪大学大学院医学系研究科 癌幹細胞制御学寄附講座 准教授） 

 

講演３「神経内科領域における免疫グロブリン製剤の使用について」 
（座長）高橋 幸博（奈良県赤十字血液センター 所長） 

【演者】楠 進 先生（近畿大学医学部 脳神経内科 主任教授） 

 

講演４「国内外の災害・紛争の医療支援と輸血」 
（座長）平井 みどり（兵庫県赤十字血液センター 所長） 

【演者】中出 雅治 先生（大阪赤十字病院 国際医療救援部 部長） 

大阪府立国際会議場 

〔会場周辺アクセス〕 

最寄り駅 

・京阪電車中之島線「中之島（大阪国際会議場）駅」(2番出口)すぐ 

・JR大阪環状線「福島駅」から徒歩約15分 

・JR東西線「新福島駅」(3番出口)から徒歩約10分 

・阪神本線「福島駅」(3番出口)から徒歩約10分 

・大阪メトロ「阿波座駅」(中央線1号出口・千日前線9号出口）から徒歩約15分 

参加費  無料 

主催 日本赤十字社近畿ブロック血液センター 

共催 日本赤十字社血液センター連盟近畿地区 

後援 日本医師会 

   日本看護協会 

   日本病院薬剤師会 

   日本臨床衛生検査技師会 

   日本輸血・細胞治療学会  

（裏面をご覧いただき、事前参加申込をお願いいたします。） 

本シンポジウムは、次の制度の単位が取得でき

ます。 

・大阪府医師会生涯研修制度 

・日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度＊ 

  もしくは日病薬病院薬学認定薬剤師制度 
    ＊受付番号：G01-2019-L-56500 

・日本臨床衛生検査技師会生涯教育研修制度 

・日本輸血・細胞治療学会が指定する認定制度  

【事務局】 

 日本赤十字社近畿ブロック血液センター 学術情報課 

 〒567-0085 

  大阪府茨木市彩都あさぎ７丁目５番17号 

   TEL：072-643-1658 

   FAX：072-643-1055 

   Mail：gakujutsujoho@kk.bbc.jrc.or.jp  

2019年度赤十字血液シンポジウム（近畿ブロック）のご案内 



【申込方法】 

 開催準備の都合上、事前参加申込書に申込事項（ご芳名、ご所属及び職種）をご記入のうえ、 FAX に

てお申し込みいただきますようお願いいたします。 

 なお、定員になり次第締め切らせていただきますので、あらかじめご了承ください。 

 

 締切：2020年1月29日(水)まで 

 

※薬剤師認定制度の単位取得を希望される先生方におかれましては、以下の事項にご留意ください。 

 ・認定機関に氏名及び薬剤師免許番号を含む受講者名簿を報告いたしますので、予めご了承いただく 

  とともに、申込事項として対象の認定薬剤師制度及び薬剤師免許番号を併せてご記入いただきます 

  ようお願いいたします。 

 ・研修受講シールの交付に当たっては、本人確認が必要となりますので、身分証明書の持参をお願い 

  いたします。 

 ・受講者名簿に記載された個人情報は、法律に基づき開示が義務づけられている等の特別の事情がない 

  限り、ご本人の事前承諾なしに第三者に開示・提供されることはございません。 

【事前参加申込書】 

 

事務局 日本赤十字社近畿ブロック血液センター 学術情報課 あて    

 

（送信先FAX：072-643-1055） 

 

                       

                       

                       

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ＊薬剤師認定制度の単位取得を希望される場合、ご記入願います。また、対象薬剤師認定については、いずれかを

〇で囲み、選択願います。 

    ・研修Ｃ：日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度 

    ・日病薬：日病薬病院薬学認定薬剤師制度 

ご芳名  ご所属  
職種 

(該当を○で囲む)   

対象薬剤師認定（＊） 

薬剤師免許番号（＊） 

  医師、薬剤師、検査技師、

看護師、その他  

研修Ｃ ・ 日病薬 

 

  医師、薬剤師、検査技師、

看護師、その他  

研修Ｃ ・ 日病薬 

 

  医師、薬剤師、検査技師、

看護師、その他  

研修Ｃ ・ 日病薬 

 

  医師、薬剤師、検査技師、

看護師、その他  

研修Ｃ ・ 日病薬 

 

  研修Ｃ ・ 日病薬 医師、薬剤師、検査技師、

看護師、その他   

施 設 名  ： 

住 所  ： 

連 絡 先  ： 

記入者氏名  ： 


