
令和７年度全国中核拠点病院看護管理者会議 
開 催 要 項 

 
１ 目 的 

全国のエイズ中核拠点病院の看護管理者を一堂に会し、情報提供と参加者間で

の情報交換によりその連携を図る。更に HIV 看護に係る課題の解決に資するこ

とを目的とする。 
 
２ 日 時 

令和 7 年 5 月 16 日（金）午後 1 時 30 分～3 時 
 

３ 形 式 
ビデオ会議システム Zoom 使用によるオンライン開催 

 
４ 内 容（予定） 

・中核拠点病院連絡調整員養成事業等について 
・中核拠点病院の役割、コーディネーションの必要性について 
・HIV コーディネーター研修について 
・質疑応答、ディスカッション 

 
５ 対象者 

全国のエイズ中核拠点病院における看護管理者及び HIV 看護実務担当者 
 
６ 申し込み方法 

下記 URL より「参加申込フォーム」へ必要事項を入力の上、送信してくださ

い。なお、参加場所（自宅あるいは職場等）、通信機器（PC、スマートフォン、

タブレット）及び通信環境をご確認の上、申し込みをお願いいたします。 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXBYMG6dTPaC
Q_VIE3t0eBooHDiJcAS6Dj89Iebjqu34qJWw/viewform 

  ※ 右の QR コードからも「参加申込フォーム」へアクセスでき 
ます。 

  ※ 参加申し込みフォームがご利用になれない場合は、申込書にご記入の上、

FAX またはメールにてお送りください。 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXBYMG6dTPaCQ_VIE3t0eBooHDiJcAS6Dj89Iebjqu34qJWw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXBYMG6dTPaCQ_VIE3t0eBooHDiJcAS6Dj89Iebjqu34qJWw/viewform


 
７ 申し込み締め切り 
  令和 7 年 5 月 12 日（月） 

 
８ アンケート 

会議当日の資料とするため、参加申し込みと同時に、アンケートの提出をお願

いいたします。 
アンケートは前記参加フォームと一体となっています。 

 
９ 参加方法 

申し込み締め切り後、連絡用メールアドレスに Zoom ミーティングの招待メー

ルをお送りします。 
会議当日は、Zoom アプリまたはブラウザからご参加ください。 

 
10 問い合わせ先 

公益財団法人エイズ予防財団 事務局 担当：山﨑 
    〒101-0064 東京都千代田区神田猿楽町 2－7－1 TOHYU ビル 3 階 
     TEL：03－5259－1811  FAX：03－5259－1812 


