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広島国際大学における臨床検査技師・臨床工学技士 

ダブルライセンス養成教育の現状と課題 
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[要 旨] 広島国際大学保健医療学部臨床工学科(2013 年度より医療技術学科に名称変更)の 2011 年

度と 2012 年度の臨床検査学専攻入学生のカリキュラムは、卒業時に臨床検査技師と臨床工学技士の両

方の国家試験受験資格が得られるカリキュラムとなっている。本稿ではダブルライセンス取得に対す

る本学科の取り組みとその成果について報告する。2015 年 3 月に本専攻の第 1 期生(2011 年度入学生)

が、2016 年 3 月に第 2 期生(2012 年度入学生)が本カリキュラムを修了し、それぞれ卒業時に施行され

た臨床検査技師国家試験を受験した。このうち、臨床工学技士国家試験も受験し、両国家試験に合格

したのは第 1 期生が 39 人中 6 人(15.4 %)、第 2 期生が 39 人中 11 人(28.2 %)であった。ダブルライセ

ンスを取得した学生は少数ではあったが、本カリキュラムは学生の向上心の育成やチーム医療への意

識付け、就職の選択肢を広げることなどに貢献できたと考えられた。
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緒 言 

 広島国際大学保健医療学部臨床工学科(2013 年

度より医療技術学科)では、2011 年度より学科内

に臨床検査学専攻を設置し、臨床検査技師養成教

育を行っている。臨床工学科は 2012 年度まで臨

床工学技士養成校として指定されていたこと、な

らびに、臨床検査学専攻は臨床検査技師国家試験

受験資格取得に必要な科目を必修科目としている

ことから、2011・2012 年度の臨床検査学専攻入

学生は全員、卒業時に臨床検査技師ならびに臨床

工学技士の両方の国家試験受験資格が得られるカ

リキュラムとなっている。ダブルライセンス取得

は個人の資質向上に繋がるとともに、チーム医療

を担う医療技術者として臨床現場において有用で

あると考えている。しかし、臨床検査技師または

臨床工学技士として臨床現場で働くために必要な

知識・技術と人間性を身につけるとともに、両国

家試験に卒業時に同時に合格するためには強い向

上心と多大な努力が必要である。また、ダブルラ

イセンスを目指すがゆえに、本来の目的である臨

床検査技師になるための十分な専門的知識・技術

の修得が疎かになってはならないと考えている。

 2015 年 3 月に第 1 期生(2011 年度入学生)が、

2016 年 3 月に第 2 期生(2012 年度入学生)が卒業

し、本学からダブルライセンスを取得した卒業生

を輩出した。本稿ではダブルライセンスを希望す

る学生への学科の取り組みや、学生のダブルライ

センスに対する 4 年間での意識の変化、ならびに

国家試験合格状況や進路状況を報告する。
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I．対象と方法 

1．対象とアンケート調査 

 2011 年度に入学した臨床検査学専攻・第 1 期

生(入学時 44 人)を対象に 1 年次(2011 年 4 月)と

2 年次(2012 年 4 月)にアンケート調査を実施した。

質問項目は、(1)臨床検査技師国家試験だけ受験

する、(2)臨床工学技士国家試験も受験する、の

どちらか一方を選択させた。第 1 期生のうち、

2014 年度に卒業を認定され臨床検査技師または

臨床工学技士の国家試験を受験したのは 39 人で

あった。第 2 期生のうち、2015 年度に卒業を認

定され臨床検査技師または臨床工学技士の国家試

験を受験したのは 39 人であった。 

2．ダブルライセンス取得を希望する学生に対す

る本学科の基本方針 
 本専攻では、ダブルライセンス取得に対する基

本的な方針として、両国家試験を受験することを

学生に強制はしていない。また、ダブルライセン

ス取得を目指す場合には臨床検査技師国家試験に

合格するレベルに達した上で、臨床工学技士国家

試験の受験を目指すという方針で毎年指導を行っ

てきた。臨床検査技師に必要な専門的知識・技術

の修得が疎かにならないよう、臨床検査技師国家

試験受験資格取得に必要な 5 科目以外の臨床検査

に関する専門科目は選択科目となっているが、そ

れらの科目も全て履修するよう指導した。さらに、

ダブルライセンスを目指す学生には別の卒業基準

(臨床検査技師ならびに臨床工学技士の全国模擬

試験および本学科教員作成の卒業試験の結果より

判定)を内規により定め卒業を判定した。 

II．結果と考察 

1．学生のダブルライセンス取得への意識の変化 

 第 1 期生に 1 年次(2011 年 4 月)および 2 年次

(2012 年 4 月)に実施したダブルライセンスを目

指すかどうかの調査結果を図 1 に示す。1 年次は

68 %(44 人中 30 人)が両国家試験を受験したいと

回答しており、半数以上の学生がダブルライセン

ス取得に興味を持っていた。2 年次には 53 %(43

人中 23 人)が両国家試験を受験したいと回答し、

ダブルライセンスを目指す学生は減少して臨床検

査技師国家試験のみを受験希望の学生とほぼ同数

となった。卒業時に実際に両国家試験を受験した

のは 15 %(39 人中 6 人)となり、さらに減少した。

この原因としては、学年が進むに連れて専門科目

が多くなり、臨床検査技師として働くという将来

の方向性が明確になったことが考えられる。また、

勉強の負担が増したことも原因として考えられる。

実際には、4 年次において両国家試験の受験を止

める学生が多かった。4 年次の後期には全国模擬

試験が行われるが、ダブルライセンスを目指す場

合は両国家試験の模擬試験を受験させている。両

模擬試験で国家試験合格レベルの成績を収めるに

は多大な努力・勉強時間が必要であり、この時点

で両国家試験の受験を諦める学生も多かった。ま 

 

 
図 1 本専攻第 1 期生のダブルライセンス取得希望者数の推移と実際に受験した人数 
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た、就職活動においても、ダブルライセンスを前

提とした求人はほとんどなく、臨床検査技師とし

て就職するために臨床工学技士の資格は必要でな

いと考えた学生も多いと考えられた。 

 第 2 期生のダブルライセンス取得希望の推移は

調査していないため示さないが、両国家試験を受

験したのは 39 人中 12 人(30.8 %)と第 1 期生に比

べ増加した。増加した原因としては、第 1 期生の

国家試験の合格状況や勉強の仕方などの情報が伝

わり、挑戦しようと考えた学生が増えたことなど

が考えられた。 

 両国家試験の受験に至った学生に共通する特徴

は、向上心が強く、自分で高い目標を定めていた

学生と思われた。また、両国家資格について学修

していく中で、臨床検査技師ではなく臨床工学技

士として就職したいと考えた学生もおり、そのよ

うな学生は臨床工学技士の国家試験も受験した。

後に詳しく述べるが、ダブルライセンスを取得し

た第 1 期生の 6 人中 2 人、第 2 期生の 11 人中 3

人は臨床工学技士として就職した。 

2．国家試験合格状況 

 本専攻第 1 期生のうち、卒業を認定され第 61

回臨床検査技師国家試験を受験した学生は 39 人

であった。そのうち合格者は 36 人で、臨床検査

技師国家試験の合格率は 92.3 %であった(ただし、

本稿では詳しく述べないが、本学科臨床工学専攻

から 2 人が臨床検査技師国家試験を受験し 1 人が

合格したため、本学科としての受験者数は 41 人、

合格者数は 37 人、合格率は 90.2 % である)。この

39 人のうち、第 28 回臨床工学技士国家試験を受

験したのは 6 人であり、この 6 人は全員両国家試

験に合格した。すなわち、第 1 期生の国家試験合

格率は、臨床検査技師が 92.3 %(39 人中 36 人)、

臨床工学技士が 100 %(6 人中 6 人)であり、ダブ

ルライセンスを取得した卒業生は 15.4 %(39 人中

6 人)であった(図 2A)。 

 第 2 期生のうち、卒業を認定され第 62 回臨床

検査技師国家試験を受験した学生は 39 人であっ

た。そのうち合格者は 36 人で、合格率は 92.3 %

であった(第 1 期生と同様、臨床工学専攻から 1

人が臨床検査技師国家試験を受験し合格したため、

本学科としての受験者数は 40 人、合格者数は 37

人、合格率は 92.5 %である)。この 39 人のうち、

第 29 回臨床工学技士国家試験を受験したのは 12

人であり、12 人全員が合格した。ただし、この

うち 1 人は臨床検査技師国家試験に不合格であっ

た。すなわち、第 2 期生の両国家試験合格率は、

臨床検査技師が 92.3 %(39 人中 36 人)、臨床工学

技士が 100 %(12 人中 12 人)であり、ダブルライ

センスを取得した卒業生は 28.2 %(39 人中 11 人)

であった(図 2B)。 

 毎年、臨床検査技師と臨床工学技士国家試験の 

 

 
図 2 本専攻第 1 期生および第 2 期生の臨床検査技師国家試験受験者数および合格者数 

A：第 1 期生(39 人中 6 人は臨床工学技士国家試験も受験) 

B：第 2 期生(39 人中 12 人は臨床工学技士国家試験も受験) 
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施行日の間は数日～数週間しかなく、両国家試験

に同時期に合格するためには、早い段階からの計

画的な学習が必要である。4 年次の後期には両国

家試験の模擬試験がほぼ毎月 1 回ずつあり、両模

擬試験で相応の結果を残さなければならず、臨床

検査技師国家試験のみを受験する学生に比べかな

り厳しい条件となっている。実際、ダブルライセ

ンス取得を目指す学生に両国家試験の勉強方法に

ついて尋ねたところ、1 日おきや 1 週間おきなど

期間に違いはあるものの､「両国家試験勉強に要

する時間をはっきりと分け、計画的に勉強してい

る」との回答が得られた。また、両国家試験を受

験した学生は、臨床検査技師国家試験のみを受験

する学生に比べて夜遅くまで勉強している学生が

多く、勉強時間も多いように見受けられた。 

 両国家試験を受験したほとんどの学生が両国家

試験に合格した一方で、臨床検査技師国家試験の

みを受験した者に不合格者が出た。ダブルライセ

ンスを目指す学生は、目標に向かって頑張る学生

であり、自主的に勉強する学生に絞られていたた

め、成績も上位の学生が多かった。成績が下位の

学生についても、目標を持たせ自主的に計画を立

て勉強できるような体制や環境を整え、本専攻の

基本方針である臨床検査技師国家試験の合格を、

全ての学生が達成できるような指導の必要性を感

じた。 

3．ダブルライセンス取得者の進路 

 第 1 期生のダブルライセンス取得者 6 人のうち、

2 人は大学院修士課程へ進学、2 人は臨床検査技

師として、2 人は臨床工学技士として医療機関へ

就職した(図 3A)。第 2 期生 11 人のうち、7 人は

臨床検査技師として、3 人は臨床工学技士として、

1 人はダブルライセンスを前提に医療機関へ就職

した(図 3B)。 

 大学院進学した学生は、どちらかの資格を使っ

て医療機関ですぐに働くというより、資格取得と

いう目標に向かって頑張り、より深く勉強したい

という意志の強い学生と見受けられた。また、臨

床検査技師として医療機関へ就職した学生も、ダ

ブルライセンス取得という目標に向けて頑張って

いた。臨床工学技士の資格が生かされているかど

うかを、このうちの総合病院に就職した 1 人に尋

ねたところ､「臨床工学技士の業務を実際に行う

ことはなく、資格手当てが付く訳でもないが、特

に心臓カテーテル検査などの生理学的検査を行う

上で、学んだ知識や技術が役に立つ」と話してく

れた。現在の医療体制では、臨床検査技師と臨床

工学技士のダブルライセンスを前提にした求人は

稀である。ダブルライセンス取得は、両方の資格

を生かすのではなく、資格を取得する上で学んだ

ことを職場において生かすという意味合いが強い

と考えられる。また、本カリキュラムを修了し臨 

 

 
図 3 ダブルライセンスを取得した卒業生の進路 

A：第 1 期生 6 人の進路、B：第 2 期生 11 人の進路 
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床検査技師のみの資格を取得して医療機関に就職

した卒業生からも､「臨床工学の臨地実習に行け

たので検査室だけでなく病院の他の部署を見られ

て良かった」「機械に強くなった」などの声が聞

こえており、他の医療資格の職務について学んだ

ことは医療機関で働くうえで役に立つと考えられ

る。近年の医療機関ではメディカルスタッフの連

携によるチーム医療の必要性が増している 1)。臨

床検査技師だけでなく他の資格についても学んで

いるため、チーム医療に柔軟に対応し、積極的に

関わることができるのではないかと考えられた。 

 ダブルライセンスを取得した卒業生のうち、第

1 期生と第 2 期生を合わせ 5 人は臨床工学技士と

して就職した。これらの学生には、臨床検査技師

の国家試験合格レベルに達した上で臨床工学技士

の国家試験合格を目指すという基本方針を守るよ

う指導し、臨床検査技師国家試験も受験し合格し

ている。在学中に臨床工学技士として就職したい

という考えに至った学生は少なかったが、両国家

資格の受験資格が得られるカリキュラムは、この

ような学生にとって将来の選択肢を広げることに

役立っていると考えられた。また、このうちの 1

人は、臨床工学専攻に入学し、臨床工学技士とし

て働くことを志望していたが、臨床検査に関する

こともしっかり学びたいという考えで 2 年次にな

る際に臨床検査学専攻に転専攻し、ダブルライセ

ンスを取得した。本学科には転専攻の制度があり、

1 年次から 2 年次になる際に条件を満たした数人

の転専攻を認めている。 

4．今後のダブルライセンス取得の展望 

 2013 年度より学科内に救急救命士養成課程を

設置することになり、学科名の変更およびカリキ

ュラムを見直すために、臨床工学科は学科規定改

正により、臨床工学専攻、臨床検査学専攻、救急

救命学専攻の 3 専攻からなる医療技術学科となっ

た。このことにより、2012 年度入学生(第 2 期生)

を最後に、臨床検査学専攻のカリキュラムは卒業

時に全員が臨床検査技師と臨床工学技士の両国家

試験受験資格を得ることが極めて難しいカリキュ

ラムとなった。 

 2013 年度以降の臨床検査学専攻のカリキュラ

ムは、他の多くの承認校と同様、臨床検査に関す

る専門科目を必修科目として多く配置し、指定校

とほぼ同等の教育内容を実施している。その上で、

本学の特色として、ダブルライセンス取得が可能

なように単位を修得できるカリキュラムになって

いる。すなわち、臨床検査学専攻の卒業要件を満

たした上で、臨床工学技士国家試験受験資格の指

定科目を修めれば 4 年間の修学で卒業時に臨床工

学技士国家試験を受験することが可能である。し

かし、2011・2012 年度のカリキュラムに比べさ

らに履修が必要な科目が増えたこと、および

2013 年度より履修単位数の上限設定(CAP 制)が

導入されたことにより、両国家資格の受験資格取

得はさらに厳しい条件となった。グレードポイン

トアベレージ(GPA)制度に基づき、成績優秀者に

は履修科目数の上限を高く設定し、上限の範囲内

で受験資格を得ることを可能とすることで対応し

ている。しかし、2 年次以降になると専門科目が

増え空き時間の乏しい時間割となり学生の負担が

大きくなるため、ダブルライセンスを目指す学生

は今後減少すると考えられる。 

III．結   語 

 本稿で報告したカリキュラムにより、4 年間の

修学で臨床検査技師と臨床工学技士の両国家試験

の受験資格を得た卒業生を輩出したが、臨床検査

技師だけでなく臨床工学技士の国家試験も受験し

た学生は少なかった。本カリキュラムは学生にと

って、臨床工学技士の資格を取得するためではな

く、臨床検査学だけでなく臨床工学に関する知

識・技術も身につけ卒業するという意味合いが強

いと考えられる。チーム医療が推進される中、本

カリキュラムを修了し卒業した臨床検査技師が積

極的にチーム医療に関わってくれることを期待し

ている。ダブルライセンスを取得した卒業生にお

いては、今後も高い目標を立て、専門資格等にも

積極的に挑戦し、臨床検査技師および医療の発展

に貢献してくれることを願っている。また、本専

攻から臨床工学技士として就職した卒業生も輩出

することができた。今後、医療施設の大きな増加

は見込めないにも関わらず臨床検査技師国家試験 
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合格者数は増加しているため、臨床検査技師の医

療施設への就職難が訪れることが危惧されてい

る 2)。本カリキュラムは学生の就職先の選択肢を

広げることに少なからず貢献できたと考えられる。

今後もカリキュラムを検証・改善していき、医療

現場の要請や社会情勢に対応できるような臨床検

査技師教育を行っていきたい。 

文   献 

 1) チーム医療の推進について(チーム医療の推進に関

する検討会 報告書). 厚生労働省, 2010 年. 

 2) 蒲生夏美, 田村洋介, 田中 薫, 川澄岩雄. 医療施設

で働く臨床検査技師数の動向と将来展望. 臨床検

査学教育 2016; 8(1): 8-13. 

 

 

 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


