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令和 6年度 神奈川県精度管理調査実施について（ご案内） 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より当会の事業につきまして格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、神奈川県臨床検査技師会では今年度も精度管理調査を別添の要綱のとおり実施い

たします。この調査は神奈川県保健福祉局保健医療部から当会が受託して行う事業です。 

臨床検査の進歩がめまぐるしく変革を遂げる中、医療現場等に提供する検査所見や検査

データの精度保証と信頼性確保に努める必要があり、この精度管理調査を通し検査の質の

向上を図る事で県民の医療を保障することを目的としております。また、日本臨床衛生検

査技師会が実施する施設認証制度や各種評価においても本調査は重要な役割を担っており

ます。つきましては、貴施設におかれましても是非とも本調査に参加されますようご案内

申し上げます。 

また、近年の資材や原材料費の高騰，輸送費の値上げ等による価格上昇のため本年度よ

りやむを得なく精度管理費用（参加費）の改定を行いました。皆様にご負担が生じてしま

いました事にご理解とご了承の程、宜しくお願い申し上げます。 

 

 

一般社団法人 神奈川県臨床検査技師会 

精度管理調査事業担当理事  新宮 千恵美 

TEL：045－212-2862 FAX:045－479-8884 
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【令和 6 年度 神臨技精度管理調査実施要綱】 

 

【はじめに】 

 臨床検査の進歩がめまぐるしく変革を遂げる中、神奈川県臨床検査技師会（神臨技）で

は、医療現場に提供する検査データや所見の精度保証と信頼性確保に努めなければならない

と考えております。これらを維持するために、本精度管理事業は重要な役割をもつものとし

て考え、さらに検査の質の向上を図るためことにつながると考えております。 

検査項目は、貴施設で日常実施している項目についてのみ参加していただき、施設外に委

託している外注項目は除外して頂くようお願い致します。ただし、検体検査院内委託（ブラ

ンチラボ）の場合は、精度管理が重要ですので是非参加して頂きたく存じます。 

なお、物価及び輸送費、管理試料費の高騰の影響を受け、現行の価格体系を維持するのが

困難な状況となりました。そこで誠に不本意ではございますが、本年度より参加費の価格改

定を実施させて頂きたく存じます（詳細は後述）。何卒、諸事情をご賢察いただき、ご理解

くださいますようお願い申し上げます。 

 

【調査実施日程（予定）】 

 申込み開始日時 

令和 6 年 6 月 17 日（月）8 時より 

 申し込み締め切り日時 

令和 6 年 7 月 12 日（金）18 時まで  

※ 申込み受付終了後の内容変更、キャンセルは一切お受けできませんので

ご了承ください。 

 試料到着日 

令和 6 年 8 月 27 日（火） 

※ 試料の到着は、午前中となります。（一部の施設を除く） 

※ 到着日測定依頼項目があります。 

※ 日本通運(株)を利用し、試料を発送予定です。 

 結果入力日時 

 令和 6 年 8 月 27 日（火）8 時から、9 月 6 日（金）20 時まで 

※ 回答画面閉鎖後の入力内容の変更、削除、新規入力等はお受けできませんの

でご了承ください。 

 報告会（後日別途案内をお送りします） 

 生理検査：令和 7 年 1 月中旬～2 月上旬に Zoom にて開催 

 検体検査：令和 7 年 3 月上旬 YouTube 報告研修会を予定 
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【実施項目】  

JAMTQC システムの並び順、および項目名称は旧来の仕様のままです。法改正に合わせて表記

名、並び順が大幅に異なりますが、ご了承ならびにご注意ください。 

① 微生物学的検査  
培養同定 染色鏡検、同定 

感受性 薬剤感受性試験 

 免疫学的検査 

② -1 感染症 

③ -2 BNP 

③ -3 NT-proBNP 

HBs 抗原、HCV 抗体、HBs 抗体、文章問題、 

BNP、NT-proBNP（旧来の便宜上、血清にて実施) ※１ 

※１ 有料になります（-1、-2、-3 それぞれ別料金） 

④ 免疫･血液 

(輸血) 

ABO 血液型､Rh（D）血液型､不規則抗体検査(ｽｸﾘｰﾆﾝ
ｸﾞ､同定) 

その他 

※不規則抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞは自施設の方法で実施します｡ｽ
ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ用赤血球試薬を準備できない場合は､申込時に
｢輸血ｵﾌﾟｼｮﾝ ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ赤血球希望｣をﾁｪｯｸしてくださ
い｡ 

 血液学的検査 

⑤ 血算･形態 血液算定、白血球分類フォトサーベイ、 

⑥ 血栓･止血 PT、APTT、Fbg（フィブリノーゲン）、 

 病理学的検査 

⑦ 組織 フォトサーベイ 

⑦ 細胞 フォトサーベイ 

⑧ 生化学的検査 生化学 

AST､ALT､LD､CK､ALP､γ-GT､AMY､ChE､ 

TP､ALB､T-CHO､HDL-C､LDL-C､ 

TG､Ca､UA､CRE､BUN､Glu､T-Bil､Fe､IP､CRP､Na､
K､Cl、HbA1c 

尿・糞便等一般検査 

⑨ 尿 

⑩ 糞便 

定性項目（蛋白、糖、潜血） 

フォトサーベイ 

便潜血（定性・定量のどちらか一方を選択） 

寄生虫 フォトサーベイ（尿に含む） 

⑪ 生理学的検査  
心電図、超音波（心臓・腹部・表在）、脳波・筋電図、 

平衡・聴覚、肺機能、PSG 

注意事項 

※ 上記項目については、都合により変更することもありますのでご了承ください。 

神臨技 HP でもお知らせを随時更新致しますのでご確認ください。 

※ 便潜血検査（定性）と便潜血検査（定量）の同時依頼はできません。 

※ 輸血検査について、不規則抗体スクリーニングは自施設の方法で実施予定です。ス

クリーニング用赤血球試薬を自施設で準備出来ない場合のみ、申込時に「輸血オプ

ション スクリーニング赤血球希望」をチェックしてください。準備出来る限りは

チェックを入れないようお願いします。 



 3 / 4 

 

【参加申し込み方法】 

 本サーベイの申し込みと報告は、Web からのみです。Web からの申し込みと報告が不可

能な場合には、この調査に参加できません。 

 登録後、すぐに確認のメールが返信されない場合は、登録したメールアドレスが間違っ

ている可能性が高いです。改めて見直して下さい。メールソフトからのコピーが確実で

す。 

 

日臨技のホームページ http：//www.jamt.or.jp/より、トップページ右端中央の 

 

をクリックし、[JAMTQC 参加施設向けシステム]から施設番号と施設パスワードを入力し

てログインし、[事務メニュー]→[精度管理事業]を選択してお申し込みください。 

 

※1 登録のない施設は[施設登録のない

方]をクリックして施設申請をしてくだ

さい。 

 

※2 パスワードを忘れた施設は[パスワ

ードを忘れた方]をクリックしてくださ

い。左上の[施設申請]

をクリック

し、[施設検索]をして施設番号を確認

してから、[施設パスワード発行申請]

を行ってください。 

 

 

 

【参加費】 ＊本年度より参加費の価格改定を実施させて頂きます。 

1 部門につき  4,091 円（税抜） 

 但し、生化学的検査は 5,455 円（税抜） となります。 

（＊本年度も HbA1c はオプション費用 455 円（税抜）といたします） 

（＊生理部門で心電図のみ参加は 910 円（税抜） ） 

 BNP、 NT－proBNP は、それぞれ 4,091 円（税抜）といたします。 

 

※ インボイス制度に伴い、価格表記は税抜き表記になっています。 

  

※1 ※2 

http://jamtqc.jamt.or.jp/JadisService/Apply/Shisetsu.aspx
http://jamtqcp.jamt.or.jp/jamtqc/login/login.asp
http://jamtqc.jamt.or.jp/JadisService/Account/LoginGuide.pdf
http://jamtqc.jamt.or.jp/JadisServiceTest/Account/Login.aspx
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【参加費の支払いについて】 

 振込先 

   横浜銀行 横浜市庁支店 

   口座番号 普通預金  0820501 

   口 座 名  一般社団法人 神奈川県臨床検査技師会  

 振込期限 

   7 月 15 日（厳守）  例年より短くなりましたのでご留意ください 

お振込の際は、施設名の先頭に貴施設の技師会登録施設番号の下４桁を必ずご記入ください。 

                           例（9140148）赤の部分です。 

 諸注意 

本年より、参加費振り込みを持って最終参加確認とさせて頂きます。 

送金番号の入力が困難な場合や参加施設名と振込名が異なる場合、複数の参加施設分

をまとめて振込まれる場合等は、 

→ 神奈川県臨床検査技師会事務局（E-Mail：jinringi@jt8.so-net.ne.jp）宛に 

【精度管理調査参加費】と明記しご連絡ください。 

 

【神臨技からのお願い】 

 データ提供について  

この精度管理調査の集計結果は、各研究班などより提供の依頼があった場合や、担当

役員・委員が必要と判断した場合に、当会執行理事会にて、そのデータ利用目的の妥当

性を審議した後に、これを提供することがあります。 

 メールアドレスのご登録のお願い  

精度管理調査期間中に緊急で大切なお知らせ等は、申込み時に登録されたメールアド

レス 宛にお送りすることがあります。必ず受信可能なメールアドレスのご登録をお願い

します。また、期間中は JAMTQC トップメニューのお知らせ、メールの確認を定期的

にお願いします。 

 

【問合せ先】 

 一般社団法人 神奈川県臨床検査技師会  

精度管理調査事業担当理事：新宮 千恵美（済生会横浜市南部病院） 

 TEL：045-832-1111(代表)  FAX：045-832-6517(直通) 

 E-Mail：shinguu@jinringi.or.jp 

精度改善委員 ： 増田 浩一（藤沢市民病院） 

 TEL：0466-25-3111 (代表)   

E-mail : kmasu0310@gmail.com  

 

院内での通常業務も行っている関係で、緊急時以外のお問い合わせは E-Mail でお願いしま

す。 


