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厚生労働省健康局結核感染症課長 

                                         （公 印 省 略） 

 

 

 

令和２年度 病原体等の包装・運搬講習会の開催について 

 

 

 平素から感染症対策に御尽力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 標記について、今年度の病原体等の運搬に係る知識及び送付に必要な技能等

の習得に関する講習会を別紙１のとおり開催します。 

 つきましては、当該業務に携わる貴下の地方衛生研究所等の職員の出席につ

いて特段の御配慮をお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

 

令和２年度 病原体等の包装・運搬講習会の開催について 

 

１．日 時  

    ① 令和２年 ７月１３日（月）１３時から１７時 

  ② 令和２年 ７月１４日（火）１３時から１７時 

 

 

２．場 所 

①②とも、国立感染症研究所戸山庁舎 共用第１会議室 

       （東京都新宿区戸山 1-23-1） 

 

３．内容 

  ・病原体等の運搬の基本となる梱包方法及び関係法規について 

  ・ゆうパック利用に係る遵守事項と梱包の実技等について 

 

 

４．その他 

  ・講習会は２日間行いますが、それぞれ同じ内容です。 

  ・受講者には、ゆうパックを利用して検体を送付する場合の遵守事項（包    

装責任者）に求められる技能等を習得したものとして「受講済証」が交    

付されます。 

 

 

５．申し込み締め切り 

  ・①②とも、令和２年６月２９日（月） 

  ・別紙２より申し込みをお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

 

「病原体等の包装・運搬講習会」参加申込書 

 

送信先 

 厚生労働省健康局結核感染症課病原体等管理対策係 宛て 

 （Ｅ－ｍａｉｌ ： ｂｙｏｕｇｅｎｔａｉ＠ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ） 

 

 

 

送信元 

  自 治 体 名 

 

 担 当 者 所 属 

 

 担 当 者 名 

 

 連 絡 先 （ 電 話 ） 

 

    （Ｅ－ｍａｉｌ） 

 

 

 

参加者（氏名及び所属は「受講済証」に記載することから正確に記入下さい。） 

  氏   名   

  所   属   

  役   職   

  経 験 等 (※)      １   ２        １   ２ 

  参加希望日         月   日         月   日 

 ※ 経験等の欄 いずれかに○をしてください。 

   １ 検体等の包装運搬業務に従事した経験がある。 

      ２ 検体等の包装運搬業務に従事した経験がない。 


