別紙
【提出期限：令和２年７月３日（金）午前中必着】
送信先

福岡県保健医療介護部医療指導課　医療指導係　宛
　ＦＡＸ：０９２－６４３－３２７７
【新型コロナウイルス感染症の診断を目的としたPCR検査のための
鼻腔・咽頭拭い液の採取に関する実地研修 受講希望調査書】
臨床検査技師に対する標記研修の受講を希望される方は以下の欄に御記入ください。
記載日　　　年　　月　　日
	（ふりがな）
氏　名
	

	
	

	所　属
（医療機関名等）
	

	職　種
	

	所　在　地


	〒（　　　　-　　　　　）

	
	

	連　絡　先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ＭＡＩＬ
	


※実地研修の受講希望者は、（一社）日本臨床衛生検査技師会が実施する「検体採取の基礎研修」の受講修了者となっています。
※実地研修の日時、場所等については、関係機関と調整の上、追ってご連絡いたします。
※本研修は新型コロナウイルス感染症対策としての検査体制の整備を目的としたものであり、本研修を受講した場合であっても、新型コロナウイルス感染症の収束後、検体採取一般を行おうとする場合は、指定研修の受講・修了が必要となります。
