
 

令和８年度（第 49回）鹿児島県医師会臨床検査精度管理調査 

実 施 要 領 

 

Ⅰ 目  的  臨床検査は、日常診療における診断や治療経過の判断、疾病の予防

の判断に不可欠なものであり、正確な病態の把握や治療の効果の評

価を行うための重要な指標となります。使用する検査機器や検査試

薬は医療機関等では異なり、施設間での標準化を図るために、検査

技術の質を高め、正確な検査結果が提供できるよう、臨床検査にお

ける精度の向上に努めていただくことを目的に実施いたします。 

 

Ⅱ 対  象  鹿児島県下の医療機関、登録衛生検査所並びに試薬メーカー等 

 

Ⅲ 測定項目等 41 項目を６つのコースに分けて実施します。選択したコースの調

査項目のうち各施設で測定する項目を選択してください。 

１．調査項目 

【生化学】 

①総ビリルビン、②グルコース、③総コレステロール、④中性脂肪、 

⑤HDLコレステロール、⑥LDLコレステロール、⑦カルシウム、⑧ナトリウム、 

⑨カリウム、⑩クロール、⑪マグネシウム、⑫無機リン、⑬血清鉄、 

⑭総蛋白、⑮アルブミン、⑯尿素窒素、⑰尿酸、⑱クレアチニン、⑲AST、⑳ALT、 

㉑LD、㉒アミラーゼ、㉓γ-GT、㉔ALP、㉕ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ、㉖CK、㉗CRP、 

㉘IgG、㉙IgA、㉚IgM 

 【感染症】 

㉛HBs抗原、㉜HCV抗体 

【HbA1c】 

 ㉝HbA1c 

【血液】 

 ㉞赤血球数、㉟白血球数、㊱ヘモグロビン、㊲ヘマトクリット、㊳血小板数、 

㊴平均赤血球容積 

 【フォトサーベイ】 

  ㊵血液像、㊶尿沈渣 

 

 

 

 



 

２．試料発送等： 

【生化学、感染症、HbA1c、血液】令和８年８月 24日（月） 

【フォトサーベイ】令和８年 10月８日（木）（日臨技 Webシステム上に画像公開予定） 

    

３．測定結果回答期限： 

【生化学、感染症、HbA1c、血液】令和８年９月３日（木） 

【フォトサーベイ】令和８年 10月 22日（木） 

 

４．参加費用（サーベイ試料・評価料・報告書作成費・送料等含む。） 

コース 参加費用（税込） 

生化学（項目：①～㉚） 
15,400円 

生化学（ﾄﾞﾗｲｹﾐｽﾄﾘｰ法）（項目：①～㉚） 8,800円 

感染症（項目：㉛、㉜） 2,200円 

HbA1c（項目：㉝） 2,200円 

血液（項目：㉞～㊴） 7,700円 

フォトサーベイ（項目：㊵、㊶） 2,200円 

※参加費例：全コース（「生化学」「感染症」、「HbA1c」、「血液」、「フォトサーベイ」）の 

場合：29,700円 

       「血液」のみの場合：7,700円 

「生化学」、「感染症」と「血液」の場合：25,300円 

 ※フォトサーベイについて、システム上では各項目 2,200円での表示となっており

ますが、参加項目数にかかわらず、一律 2,200 円となります。 

 

Ⅳ 申込期間  令和８年７月１日（水）～７月 30日（木） 

        ※「生化学、感染症、HbA1c、血液」と「フォトサーベイ」の申込フ

ォームは異なりますのでお間違いのないようご留意ください。 

 

Ⅴ 申込・回答 原則、Web（日本臨床衛生検査技師会 精度管理事業・データ標準化

事業システム：日本臨床衛生検査技師会ホームページまたは鹿児島

県医師会ホームページ「臨床検査精度管理調査」のページ（左記二

次元コード）からアクセスできます）での申込みと回答入力となり

ます。WEB システムでの申込方法は、同ホームページに掲載してい

るマニュアルをご参照ください。 

 

 



 

Ⅵ 参加費振込 申込期間終了後（８月６日を目途）に、請求書を郵送致しますので、

請求書に記載している所定の期限（８月 21 日を目途）までに、指

定の振込口座にお振込みください。振込手数料は、参加施設でご負

担をお願いします。請求書の様式や振込日の指定等があれば本会事

務局宛てにご連絡ください。 

 

Ⅶ 評価方法  本調査の評価方法は、施設別評価となります。評価結果については、

参加施設へ郵送いたします。 

        また、速報値評価をもって異常値の報告がなされた施設に対しては、

改善に向けた支援を実施予定です。 

 

Ⅷ 注意事項  【血液項目】の測定結果回答単位については、施設使用単位と異な

るものがございます。 

        詳細は、調査実施前にメールでお送りします「血液検査部門サーベ

イ実施の手引き」をご確認ください。 

        また、その他ご不明な点がございましたら、本会地域医療課へお問

い合わせ下さい。 

 

Ⅸ 報告書   報告書は、日臨技 Webシステム上には掲載いたしません。報告会（研

修会）にて本会精度管理調査参加書と併せて直接お渡しいたします。

なお、当日ご出席できない場合は、参加証を同封の上、本会より郵

送いたします。 

 

Ⅹ 報告会（研修会） 令和９年３月２０日（土）に開催予定。 

            

 

Ⅺ 問合先   〒890－0053 鹿児島市中央町 8－1 

鹿児島県医師会地域医療課 

電 話：099-254-8121  

Email：seidokanri@kagoshima.med.or.jp 

 

 

 

 

 

 



 

令和８年度（第 49回）鹿児島県医師会臨床検査精度管理調査 

～初めて参加する施設向け～ 
 

 

【参加申込および測定結果回答方法】 

日本臨床衛生検査技師会 精度管理事業・データ標準化事業システム（以下、日臨技

Webシステム）からの申込み、回答となります。 

 

【日臨技 Webシステムの操作方法について】 

鹿児島県医師会ホームページ→医療関係者のみなさまへ→「臨床検査精度管理調査」

に操作方法のマニュアルは掲載しております。 

 

【施設登録について】 

「マニュアル１ 新規施設登録とパスワード再発行の方法」を確認の上、施設登録

申請をお願いします。申請してから登録までには数日かかることもありますので、

余裕を持って手続きをお願いします。 

 

【申込方法】 

「マニュアル２ 参加申込方法」をご確認ください。 

 

【測定機器等設定】 

「マニュアル３ 基本マスタ入力・変更の方法」をご確認ください。 

※基本マスタ入力は時間がかかるので、早めに取りかかることをおすすめします。 

 

【測定結果回答方法】 

「マニュアル４ 試料到着時の入力方法」、 

「マニュアル５ 測定値の入力方法」をご確認ください。 

※試料到着確認、参加項目の設定をしなければ回答の入力ができません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
県医ホームページ 

マニュアル等掲載先 

日臨技 Web システム 

（ 申 込 ・ 回 答 ） 


