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公益財団法人エイズ予防財団
理事長　白　阪　琢　磨　　様


都道府県エイズ対策担当部局長名　職印


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）に係る研修計画について（提出）


　 　標記について、下記のとおり関係書類を添えて提出する。

記

　　　（添付書類）
　　　　　１　実地研修計画書（別紙（１））

　　　　　２　実地研修プログラム（別紙（２））

          ３　実地研修受講者調書（別紙（３））

４　その他参考となる書類
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