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2024 年度岡山県臨床検査精度管理調査の実施について（ご案内） 

 

謹啓 盛夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

平素は、本県の臨床検査精度管理調査に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、本県の検査施設の施設間差は、過日の精度管理是正活動により許容の範囲にまで縮小しております。

今後も、さらなる互換性向上のため、岡山県医師会・岡山県臨床検査技師会の共催による精度管理事業を続け

て参る所存です。 

今年度の臨床検査精度管理調査は以下の項目につきまして、岡山県医師会・岡山県臨床検査技師会の共催

項目として、下記要領にて実施いたします。また、日本臨床衛生検査技師会に所属していない施設も参加できる

ようになっております。（日本臨床衛生検査技師会に所属していないご施設では、申請することにより参加可能で

す。）実施に際しては、例年通り日本臨床衛生検査技師会の精度管理調査システム（JAMTQC）を使用いたしま

す。申し込みおよび結果報告は、すべてウェブからのみとなります。 

今年度も精度管理調査速報会を 10月に開催し、本事業への積極的な参加の支援と、精度管理意識の向上を

図ります。下記の要領をご参照の上、皆様方の参加申し込みをお待ちしております。 

謹白 

記 

【実施要綱】 

１．参加申込期間：2024 年 7 月 1 日（月）0:00 ～ 7 月 26 日（金）23：59 

２．申し込み方法：日本臨床衛生検査技師会ホームページ（JAMTQC）からの申し込みのみ 

《申し込み手順》 

① 日本臨床衛生検査技師会のホームページ中央の「臨床検査精度管理調査」「JAMTQC 参加施設向け 

システム」をクリックし、日本臨床衛生検査技師会の施設コードとパスワードを入力してください。（日本臨

床衛生検査技師会の精度管理調査と同じです。） 

② 「事務メニュー」「精度管理事業」「2024年度 岡山県精度管理調査」から必要事項を入力し「申し込みし

て閉じる」をクリックしてください。 

③ 登録されたメールアドレスに申し込み内容が返信されます。必ずご確認ください。 

④ 請求書につきましても、ウェブ上からのダウンロードをお願いします。 

＊請求書の発行開始は参加申込締切後となります 

《日本臨床衛生検査技師会会員が在籍しない施設の申し込み手順》 

日本臨床衛生検査技師会のホームページ中央の「臨床検査精度管理調査」「JAMTQC 参加施設向け シ

ステム」「施設登録のない方」をクリックし、施設申請とパスワードの発行を行ったうえで、上記の申し込み手

順に従って、申し込みをしてください。 

 

 

 

 



             

３．参加項目および参加料金 

基幹項目（生化学・HbA1c・血球計数）      ：11,000円 

（酵素項目）LD,AST,ALT,ALP,GGT,CK,AMY,ChE  

（定量項目）TP,Alb,Glu,TB,Cre,UN,UA,TC,TG,HDLC,LDLC,Na,K,Cl,Ca,IP,Mg,Fe,CRP,HbA1c 

（血球計数）血球計算８項目 

感染症（HBs抗原,HCV抗体,梅毒 TP抗体）     ：2,000円 

腫瘍マーカー（AFP定量,CEA定量,PSA定量）               ：2,000円 

微生物（同定・感受性）       ：6,000円 

微生物（フォトサーベイ）       ：1,000円 

輸血（血液型,交差適合試験,不規則抗体検査）         ：3,000円 

血液（フォトサーベイ）       ：1,000円 

一般（フォトサーベイ）       ：1,000円 

病理（フォトサーベイ）       ：1,000円 

細胞診（フォトサーベイ）       ：1,000円 

生理（フォトサーベイ）       ：2,000円 

（実施領域：循環機能・循環画像・超音波・呼吸器・脳神経検査） 

全項目参加（総計）        ：31,000円 

※最終実施項目はウェブ（JAMTQC）にてご確認ください 

支払い期限：2024 年 8 月 9 日（金）までに銀行振込にて 

 

「臨床検査精度管理調査」「JAMTQC 参加施設向け システム」「事務メニュー」「精度管理事業」より本年度

分の請求書を印刷し、指定の口座に記載された請求金額の振り込みをお願い致します。 

振込名義に(施設番号)(名義)の入力をお願い致します。 

例：93300001 ｵｶﾘﾝﾋﾞｮｳｲﾝ 

＊必ず日臨技施設番号を付けて振込して下さい 

＊請求書の発行は参加申込締切後の 27 日（土）以降に行えます 

 

４．試 料 送 付：2024 年 8 月 20 日（火）発送予定（クール便で翌日配達予定） 

５．結 果 締 切：2024 年 9 月 4 日（水）23:59 まで 

６．調査結果速報会：（日時）2024年 10 月 27 日（日）午前 9 時～午後１時（予定） 

（会場）川崎医療福祉大学 

※案内状は後日送付します。 

7．岡山県臨床検査精度管理調査参加認定証は JAMTQCより印刷が可能です。  

「臨床検査精度管理調査」「JAMTQC 参加施設向け システム」「事務メニュー」「貴施設情報」「事業参加歴」

より 10 月 21 日（月）以降に行えます。 

 

 

【問い合わせ先】 

岡山済生会総合病院    藤原 伸子 

Email ： nobusannobita@yahoo.co.jp 

※お問い合わせにつきましては、メールにてお願いいたします。メールでのご返事には、一両日のお時間をいた

だく場合もあります。ご了承くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

以上 


