
 

令和 2 年 10 月吉日 

中国四国地方 エイズ治療拠点病院 

ソーシャルワーカー 殿 

 厚生労働省エイズ対策研究事業 

                 HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究 

                    中国四国ブロック分担研究者 藤井輝久 

 

 

「第 16 回 HIV/AIDS ソーシャルワーカーネットワーク会議、研修会」 

出席のご依頼 

 

謹啓 

時下 ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。HIV／AIDS 診療につきましては、平素

より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、例年開催しております HIV 感染症患者を支援するソーシャルワーカーのためのネ

ットワーク会議・研修会を下記の通り開催いたします。今年度は血友病薬害被害者への更な

る支援と、近年各県で増え続ける外国人 HIV 感染症患者の支援について学び検討する機会

と致します。 

会議では、患者支援における現状を意見交換し、中四国での問題点および対策について検

討する予定です。また、研修では HIV 感染症の基礎知識と血友病薬害被害者からの講義、

神奈川県内で外国人診療に携わる医師の講義を予定しております。会議・研修会を通じてエ

イズ拠点病院ソーシャルワーカーが互いに現状を理解し、長期的な支援を目指す幅広い研修

内容となっております。 

また、この会議・研修会に参加していただくことで各関連機関に所属するソーシャルワー

カーが有機的に連携し、地域の相談支援体制作りの一翼を担っていただくことに繋がること

を願っております。 

 ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、できる限り HIV 感染症患者をご担当、もしくは

今後ご担当予定の方にご出席賜りますようお願い申し上げます。 

敬白 

記 

 

[ 日時 ]   令和 3 年 1 月 24 日（日）9：15～16：00 

[ 会場 ]   岡山国際交流センター 

〒700-0026 岡山県岡山市北区奉還町 2 丁目 2 番 1 号 TEL086-256-2905 

[ 日程 ]   次頁記載 

[ 研修費 ]   無料 

[ 旅費 ]    「旅費について」をご参照ください 

[ 申込期日]  令和 2 年 11 月 13 日（金）   

 

 



 

中国四国ブロック エイズ拠点病院ソーシャルワーカー対象 

―第 16 回 HIV/AIDS ソーシャルワーカーネットワーク会議、研修会 日程― 

 

テーマ：「血友病薬害被害者支援と外国人 HIV 陽性者支援」 

 

令和 3 年 1 月 24 日（日） 会場：岡山国際交流センター（B1F レセプションホール） 

（開場・受付開始 9:00） 

9：15 オリエンテーション 

9：25 開会挨拶 藤井 輝久（広島大学病院 エイズ医療対策室長） 

9：30 HIV/AIDS ソーシャルワーカーネットワーク会議 

11：00 休憩 

 

---------------------------------------オープン（地域支援者の参加可）---------------------------------------- 

11：10 講義①「HIV 感染症の基礎知識・最新情報」  広島大学病院   藤井輝久 

11：55 昼休憩 

12：40 講義② 「薬害エイズの教訓（仮）」 大阪 HIV 薬害訴訟原告団   理事  

13：10 休憩 

13：20 講義③「外国人 HIV 陽性者支援」         港町診療所   沢田貴志先生 

14：10 休憩 

14：20 事例発表「外国人 HIV 陽性者支援（仮）」 

           高松赤十字病院 ソーシャルワーカー 

14：40 グループワーク・発表 

15：50 閉会挨拶 

15：55 アンケート記入 

16：00 終了 

 

※ 当日都合によりプログラムを変更する場合がございます。また講義は Zoom になる場

合がございます。ご了承ください。 

 

 

＜その他ご案内＞ 

新型コロナウイルス感染拡大対策として、以下ご了承いただきますよう宜しくお願いします。 

⚫ 会場は換気システムが整っております。 

⚫ マスクはご持参の上、研修中の着用及び手指消毒をお願いします。 

⚫ 当日、体調が優れない方はご参加をお控えください。 

⚫ 開催日に、現地開催が困難になる場合は、全プログラムは Zoom によるオンラインとな

ります。その際は、改めてご連絡致します。 

 

  



お申込について 

・参加希望者は、下記申込フォームからお申し込みください。 

・Web 申し込みの受付期限は、令和 2 年 11 月 13 日（金）までです。 

・参加人数のご相談は、下記問い合せ先の【SW】までお願いいたします。 

・参加決定のご案内は参加者個人宛てに 11 月 16 日（月）より順次、お知らせを発送いたしま

す。通知が届かない場合はご連絡ください。 

 

[ 申込フォーム ] 参加申し込み URL 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3VQExGOyJkmGjY4SZA03UJnP

77p4WBpHs19yXluIamJURUtBVERMUk5VODhZVkE2R1hFM1BNUjRGUy4u 

 

QR コード 

 

 

 

【申込みフォームへの記入項目】 

以下の質問に回答し、Web にて送信して頂きます。 

1.所属機関名                  2.所属部署名 

3.所属機関の郵便番号              4.所属機関の住所 

5.所属先電話番号                6.名前（漢字） 

7.なまえ（ふりがな）              8.E-mail アドレス 

9.携帯番号（緊急時に連絡ができる番号）      

10.勤務先での勤務年数              11.質問 10 の回答の内、HIV 担当年数 

12.HIV 症例経験患者数             13.質問 11 の回答の内、薬害被害患者数 

14.新型コロナウイルス感染拡大防止策として、全プログラムが Zoom でのオンライン開催と 

なった場合、ご参加できますか？ 

15.質問 14 の回答で、【参加不可】の方は参加できない理由を教えてください。 

16.参加するにあたり、宿泊は必要ですか？ 

＜選択＞あり【1 月 23 日：前泊】／あり【1 月 24 日：後泊】／なし 

17.会場までの利用交通機関を下記よりお選びください。 

＜選択＞JR／高速バス／高速フェリー／その他 

18.この会議・研修会へ期待すること、講師への質問などご自由にお書きください。 

19.上記内容でお間違いないでしょうか？ 再度ご回答を確かめてください。 

 

[ お願い ] 当日キャンセルの際は、必ず下記メールアドレスまでご連絡ください。 

 

 

 

      

＜参加に関するお問合せ先＞ 

広島大学病院 エイズ医療対策室  担当：村上、大成（ソーシャルワーカー） 

〒734-8551 広島県広島市南区霞 1-2-3 TEL＆FAX：082-257-5351 

E-mail：eiko@hiroshima-u.ac.jp（村上）  kyonari@hiroshima-u.ac.jp（大成） 

 

 

 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3VQExGOyJkmGjY4SZA03UJnP77p4WBpHs19yXluIamJURUtBVERMUk5VODhZVkE2R1hFM1BNUjRGUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3VQExGOyJkmGjY4SZA03UJnP77p4WBpHs19yXluIamJURUtBVERMUk5VODhZVkE2R1hFM1BNUjRGUy4u
mailto:eiko@hiroshima-u.ac.jp（村上
mailto:kyonari@hiroshima-u.ac.jp


             旅費について 

本会議は、厚生労働省エイズ対策研究事業の一環として開催しており、費用は全て事務委

任をしている広島大学経理部にて広島大学の規程に基づき処理された後、厚生労働省科学研

究費からお支払いすることになっております。下記をご一読の上、必要書類などのご準備を

お願いいたします。旅費のお支払は、会議終了後、下記提出書類がすべて整いましたら、ご

指定の銀行口座にお振込みいたしますので、暫くの間お立替くださいますようお願い申し上

げます。 

 

＜旅費としてお支払い出来るもの＞ 

往路の交通費・復路の交通費・宿泊費（1/23日分） 

※地域内（出発地と岡山市内）における交通費は、1 日 2,200 円（岡山県内移動は 1 日

1,100円）お支払いいたします。 

※基本は所属施設の最寄り駅を出発地とさせて頂きますが、自宅が会場に近い場合は 

ご自宅を出発地とさせて頂きます。 

※岡山市内及び岡山市近隣の拠点病院の参加者の宿泊費は、該当となりません。 

※日程的に 1/24（日）の後泊が必要な方には、後泊分の宿泊費をお支払いいたします。 

 

＜提出必要書類について＞ 

① 参加お申し込み後に、参加者宛てに決定通知をお送りします。その際、『銀行口座振

込依頼書』を同封しますので、期日までにご返送ください。 

※これまでに広島大学にご提出済みの方は、変更の場合のみご提出ください。 

※ご記載いただく住所は、ご自宅の住所となります。 

② 会議後、郵送にて交通費に関する証拠書類の提出をお願いします。 

⚫ 高速バスや高速フェリーをご利用の場合は、往復分の切符（現物かコピー）または 

領収書原本 

⚫ 宿泊パックをご利用の場合は、パック旅行代金の領収書とパック旅行のパンフレッ

トまたはパック旅行の明細表（コピー可） 

※JR・新幹線をご利用の方は証拠書類の提出は不要です。 

③ 会議後、郵送にて宿泊費に関する証拠書類の提出をお願いします。 

⚫ 宿泊証明書、または宿泊領収書 

※宿泊が必要な方は、ご自身で宿泊施設のご予約をお願いいたします。 

 

［ お願い ］・旅行行程に変更がある場合は、開催直前の金曜日までに必ず事務局までご連絡

ください。 

・貴施設の都合上、旅費支給に支障が出る際はご相談ください。 

 

 

＜旅費に関するお問合せ先＞ 

広島大学病院 エイズ医療対策室  担当：濱本京子 

TEL&FAX：082-257-5581（輸血部長室） E-mail：kyokoko@hiroshima-u.ac.jp 

 

 

mailto:kyokoko@hiroshima-u.ac.jp

