別紙（１）
HIV感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事業
実地研修計画書
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実地研修施設名
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１　実施期間
　　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　 年　　月　　日（　　日間）

２　研修責任者職名・氏名

３　研修担当者職名・氏名

４　事務担当者職名・氏名及び連絡先

５　実地研修プログラム（別紙のとおり）
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