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2017 年 1月吉日 

臨床工学技士 各位 

一般社団法人 長崎県臨床工学技士会 会長 林 誠 

Y・ボード担当 矢谷慎吾 

 

『第 9 回さるく会』のご案内 
 

拝啓 

初春の候、皆様におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素より技士会の活動

にご理解・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、第 9 回さるく会を下記の通り開催することとなりました。これは、当会人材活性化委員会（以

下、Y･ボード）の活動の一つとして、同じ臨床工学技士が働く他施設の現場を見学することにより日頃の業務へ

活かしていただくこと、また、臨床工学技士同士の交流を深めていただくことを目的として企画しております。

Y･ボードとは、組織力向上のために臨床工学技士の 70～80％を占める若手の立場からその対策案を考え、実行

案を企画・遂行してゆくことを主たる目的とした委員会です。 

長崎県内で働く臨床工学技士であればどなたでも参加いただけます。また、見学会後には、情報交換会も予定

しております。多数のご参加をお待ちしております。 

敬具 

記 

 

日  時 ： 2017 年 2月 18 日（土）16:30～18:00 

場  所 ： 宮崎病院（諫早市） 

参加資格 ： 長崎県内で働く臨床工学技士 

参 加 費  ： 無料 

申込方法 ： 以下の①～④をご記入の上、FAX もしくは、E-Mail にてお申込下さい。 

① 勤務先施設名および所属部署 

② 参加者氏名（フリガナ） 

③ 参加者連絡先の郵便番号、住所、電話/ＦＡＸ番号 E-Mail（複数の場合、代表者のみ） 

④ 情報交換会への参加の有無（参加費 \2,000-で 18：30 頃より開催予定です） 

 

申込期限 ： 2017 年 2 月 8 日（水） 

  

 

お申し込み・お問い合せ先：一般社団法人 長崎県臨床工学技士会＜Y･ボード担当＞ 

佐世保市総合医療センター  医療技術部臨床工学室 矢谷慎吾 

〒857-8511 長崎県佐世保市平瀬町 9-3 

TEL：0956-24-1515  FAX：0956-22-4641  E-Mail：s-yatani@hospital.sasebo.nagasaki.jp 

 

mailto:s-yatani@hospital.sasebo.nagasaki.jp
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（FAX：0956-22-4641 CE 矢谷行き）    

 

第 9回さるく会（施設見学会）参加申込用紙 

 

 

勤務先 
 

部署 
 

代表者 

連絡先 

TEL/FAX / 

E-Mail  

住所  

参加者氏名 年齢 情報交換会 

○  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

  参加  /  不参加 

 

＊参加者氏名欄先頭の○印の箇所に代表者氏名を記して下さい。 

＊e-mail にて申込みされる方は、上記必要事項を必ず e-mail に記載下さい。 

＊申込期限をお間違えのない様にご注意下さい。 

 


