
令和６年度 全国中核拠点病院看護管理者会議 アンケート 

会議当日の資料といたします。以下の質問にお答えください。 

（「参加申し込みフォーム」が利用できない場合に使用してください。） 

ＨＩＶ看護について 

１ 令和６年度中核拠点病院連絡調整員養成研修について、当てはまるものに○をつけてください。 

① 希望する  ② 希望しない  ③ 検討したい 

２ 貴院において、HIV 看護に係る課題があると思いますか。 

① あると思う  ② あるとは思わない  ③ その他（             ） 

２－２ 前問で「あると思う。」と回答した方にお尋ねします。 

貴院における HIV 看護の課題は何でしょうか。 

                                                                    

３ 貴都道府県において、HIV 看護に係る課題があると思いますか。 

① あると思う  ② あるとは思わない  ③ その他（             ） 

３－２ 前問で「あると思う。」と回答した方にお尋ねします。 

貴都道府県における HIV 看護に係る課題は何でしょうか。 

                                                                    

ウイルス疾患指導料について 

１ ウイルス疾患指導料２（330 点）を算定していますか。 

① 算定している   ② 算定していない 

※ウイルス疾患指導料２（330点）とは、後天性免疫不全症候群に罹患している患者に対して、それぞ

れ療養上必要な指導および感染予防に関する指導を行った場合に、患者１人につき月１回に限り

算定できる。 

２ ウイルス疾患指導料２の施設基準加算（220 点、HIV 療養指導加算（通称「チーム医療加算」）を算定して

いますか。 

① 算定している   ② 算定していない 

※施設基準加算（220 点）とは、下記の施設基準に該当する場合に限り、月に 1 回算定できる。 

２－２ 前問で「算定していない」と回答した施設にお尋ねします。 

次の施設基準のうちどの要件が満たせていないでしょうか。満たしていない要件すべてにチェックして

ください。 

（  ）当該療養を行うにつき十分な経験を有する専任の医師が配置されていること 

（  ）当該療養を行うにつき十分な経験を有する専任の看護師が配置されていること 

（  ）当該療養を行うにつき必要な専任の薬剤師が配置されていること 

（  ）当該療養を行うにつき十分な体制が整備されていること 

（  ）当該療養を行うにつき十分な構造整備を有していること 

参加申込書と合わせてお送りください。 

病院名  


