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我が国においては、今後少子高齢化が年々進行し、医療に関してはさらに深刻な状況になると予測

されています。 

また、それと同時に健康寿命の重要性も叫ばれており、今後健康推進および医療の高度化が予想さ

れます。 

このような医療状況の中にあって、臨床検査は特に疾患の予防、診断、治療経過観察などに、客観

的な情報を提供するため、医療の中で中心的な存在となっていくと考えられます。 

従いまして、今後臨床検査はさらなる発展が望まれ、その主要な役割を果たす臨床検査技師におい

ても、今まで以上の人材の確保と質の向上が求められます。 

ただし、現状では各種の分野において臨床検査は発展の一途を辿っているものの、それを支えるイ

ンフラが必ずしも確固たるものになっていない状況です。 

また臨床検査関連の人材、特に退職された臨床検査技師などの活用も十分になされているとは思え

ません。 

以上の点を鑑み、我々は今後臨床検査に携わる人材の技術の向上などを支えるインフラ組織が必要

と考えました。 

そして、これらのニーズに応えるために、公益性の高い「特定非営利活動法人臨床検査支援協会

Association for Support of Clinical  Laboratory (略称：ASCL)」を設立致しました。 

具体的には、各種団体等が実施する臨床検査技能試験の研修及び実施支援をはじめとした臨床検査

技能の向上を支援する事業、検査室運営に関する支援事業、学術講演会を開催する事業、講演会の開

催を支援する事業、臨床検査及び臨床検査技師の社会的認知向上のための普及啓発事業、最新検査情

報提供のための機関誌発行や配信事業、学会との連携事業について取り組んでいます。 

これらの活動を通じて、臨床検査を担う多くの人材の確保と質の向上を確実に支援し、ひいては国民

の健康と医療の発展に貢献していくことを目指して行きたいと考えております。 

従いまして、多くの方に本法人の会員としてご参画を頂き、臨床検査の支援に貢献して頂きたく願

っております。 

今後とも本協会への皆様のご賛同、ご支援を宜しくお願い申し上げます。                                

 

 

2024 年４月 

特定非営利活動法人臨床検査支援協会 

理事長 宮 澤 幸 久 

 

 

ご 挨 拶 
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１．名称 

特定非営利活動法人臨床検査支援協会 

Association for Support of Clinical Laboratory  (略称：ASCL) 

２．代表者 

  宮澤幸久  帝京大学医学部名誉教授 

３．役員 

【顧 問】 渡 辺 清 明   慶應義塾大学名誉教授 

【常任理事】  理 事 長  宮 澤 幸 久   帝京大学医学部名誉教授 

副理事長   石 橋 み ど り   医療法人社団誠馨会 新東京病院 

副理事長   山 田 俊 幸  自治医科大学 

副理事長  諏 訪 部  章  医療法人社団誠馨会 新東京病院 

【理 事】  小 川 眞 史  一般社団法人 日本医療経営実践協会 

         今 哲 昭  Office Bang 

      萩 原 三 千 男   株式会社エスアールエル 

        荒 木 秀 夫   株式会社東京未病センターTMC 日本橋ラボ  

        井 本 真 由 美    近畿大学医学部附属病院 

        坂 本 秀 生   神戸常盤大学 

        菅  俊 香   ニット―ボーメディカル株式会社 

        東 條 尚 子   東京都教職員互助会 三楽病院 

        堀 井  隆   島津ダイアグノスティクス株式会社 

 【監 事】  高 橋 伯 夫  関西医科大学名誉教授 

        寺 本 哲 也  公益財団法人 黒住医学研究振興財団 

４．事業活動 

(1) 臨床検査技能向上支援事業  

(2) 臨床検査室運営支援事業 

(3) 学術講演会の開催事業  

(4) 講演会支援事業 

(5) 臨床検査の普及・啓発広報事業 

(6) 出版編集事業 

(7) 学術団体連携に関する事業 

(8) その他目的を達成するために必要な事業  

 

 

                  概 要 
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５．委員会 

・技術向上支援委員会 

臨床検査技師の技術向上を目的として、臨床検査関連団体の教育や人材育成活動などを支

援し、検査技師の技術と質の向上への取組を推進する活動を行います。 

・検査室運営支援に関する委員会 

臨床検査室運営に関しての様々な課題や問題点について、改善や改革、解決に向けてサポー 

トする支援活動と医療機関や団体の研究事業などの助成活動を行います。 

・学術講演会開催委員会 

検査関連団体の学術活動に参加し、最新検査情報を提供するとともに、本協会事業の理解と

賛同を深める活動を行います 

・講演会支援委員会 

診断薬企業や検査関連団体の人材育成や教育に関しての企画を支援し、情報を共有できる

場を提供するサポート活動を行います。 

・臨床検査普及啓発広報委員会 

市民を対象として臨床検査の理解を深め、検査技師の認知度向上の推進に向けて、イベント

を企画開催し、医療従事者の活躍の場を広げ提供する支援活動を行います。 

・出版編集委員会 

医療従事者を対象に検査現場に有益な情報をテーマとして、機関誌発行や座談会の開催で

情報共有の場を提供し発信する活動を行います。 

・学会連携推進委員会 

検査関連団体と連携することにより医療従事者と市民との懸け橋として、臨床検査医学情

報の利活用を推進し臨床検査医学の理解を深める活動を行います。 

・協会事業増進委員会 

協会事業の発展を目的として、活動の拡充と共に実行課題についての提案活動を行います。 

６．会費 

  会 員 

個人 
企業・団体 

賛助会員 正会員 

年会費 3,000 円 5,000 円 50,000 円/一口 

事業（プロジェクト）への参加 ○ ○ 

企業等法人様の賛助会員は、口数に制限はございません。 

７．お問合せ先：事務局 

〒164-0011  東京都中野区中央 1-44-6  ステージ中野坂上 100 

TEL/FAX:03-5937-1396          E-mail：info@ascl.or.jp 

mailto:info@ascl.or.jp
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１．名称 

特定非営利活動法人臨床検査支援協会 

２．年会費 

   ・正会員 （この法人の目的に賛同して活動に参画した個人及び団体 ）5,000 円/年 

・賛助会員（この法人の目的に賛同し賛助するために入会した個人及び）3,000 円/年 

・団体の賛助会員は、1 年間当たり一口 5 万円です。口数の制限はございません。 

３．募集期間 

2024 年 4 月 1 日～2024 年 9 月 30 日 

４．使途 

2024 年度事業活動資金として、運営に関わる諸経費へ充当いたします。 

５．賛助会員の特典（活動への参加並びにご支援） 

１）個人賛助会員 

本協会が実施する事業や企画に優先的に参画することができます。 

・企画する講演会、イベントなどの優先的ご案内 

・各事業活動への参加 

・その他臨床検査に関する情報提供 

２）団体賛助会員 

本協会の事業活動について優先して提供いたします。 

・人材育成、教育研修などの企画への助言や講師派遣 

・企業・団体が企画する学術講演会や研修会などへの助言や講師派遣 

・本協会が企画するイベントなどを優先的にご案内 

・本協会が発行する印刷物に優先的に原稿を掲載 

・その他臨床検査に関する情報提供 

６．申込方法 

賛助会員申込書に必要事項を明記の上、FAX あるいは E-mail にてお申込みください。 

７．お振込先 

  下記口座にお振込みください。 

   振込手数料は、個人様、あるいは貴施設にてご負担いただきますようお願いいたします。 

銀行名：三井住友銀行    支店：飯田橋 店番号：888 口座番号：（普通）７２４３０７２ 

名前：トクテイヒエイリカツドウホウジンリンシヨウケンサシエンキヨウカイ 

 

 

賛助会員募集要項 
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８．税法上の取扱 

この賛助会費は税法上の取扱について、税控除の対象となりません。 

９．情報開示 

拠出頂きました賛助金に係る費用に対し、各企業が情報開示、公表することを了承致します。 

                                                           以上 
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FAX：03-5937-1396          E-mail：info@ascl.or.jp                          

必要事項をご記入のうえ、申込書を FAX または E-mail にて本協会までお送り下さい。 

尚、入会日はお振り込みが確認できた日とさせて頂きます。 

 

会 員 申 込 書  

                                  年  月  日 

特定非営利活動法人臨床検査支援協会 御中 

                                                   

貴協会の趣旨に賛同し、下記金額を会費として申し込みます。 

 

 

 

 

本協会は、会員様からご提供いただいた個人情報を、第三者に提供することはありません。また会員様の同意な

く、情報の収集、目的外の利用を行うことはありません。 

 

【お振込先】 

銀行名：三井住友銀行      支店：飯田橋  

店番号：８８８       口座番号：（普通）７２４３０７２ 

名前：トクテイヒエイリカツドウホウジンリンシヨウケンサシエンキヨウカイ 

 

氏名 

社名または法人名 

（ふりがな） 

 

 

 

担当者名  

所属  

役職  

所在地 〒 

 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

振込予定日      年    月    日 

お問合せ先：特定非営利活動法人臨床検査支援協会 事務局 

〒164-0011 東京都中野区中央 1-44-6    ステージ中野坂上 100 

TEL/FAX:03-5937-1396     E-mail：info@ascl.or.jp 

口数     口      金                円也 
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当協会情報公開に伴う企業情報掲載についての承諾書 

事業活動及びその他の協会運営状況について、積極的に情報の提供及び公開を行うにあたり、

賛助会員（企業・団体）様の情報を各種媒体に掲載する趣旨にご理解をお願い申し上げます。 

<掲載情報> 

掲載する目的 「賛助会員」のご紹介として掲載いたします。 

掲載する場所 当協会ホームページならびにサイトへの掲載、リーフレット（協会概

要、学会セミナー案内など）などの印刷物 

情報の内容 企業名称 

企業様のホームページへのリンク 

公開期限 原則として 1 年間毎に更新 

 

所定事項をご記入後、下記 FAX あるいは E-mail にて、賛助会員申込書と一緒にご返送をお

願い申し上げます。 

掲載承諾書 

                               年  月  日 

 

掲載について □承諾する    □承諾しない 

企業名  

ご所属  

ご担当者名                    

ご意見ご要望  

 

 
ご提出先： 

特定非営利活動法人臨床検査支援協会 事務局 

〒164-0011 東京都中野区中央 1-44-6    ステージ中野坂上 100 

TEL/FAX:03-5937-1396     E-mail：info@ascl.or.jp 


