
                          （令和 7年1月9日再送） 

令和６年11月26日 

郡市区等医師会 御中 

                                 大 阪 府 医 師 会 

            （公 印 省 略）  

 

 大阪府医師会「ＨＩＶ医療講習会」の開催について 

 

平素は、本会事業の推進にご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

標記講習会の開催につきましては、昨年１１月２６日付の本会通知と大阪府医ニュース（１２

月４日号）でお知らせいたしました。貴会におかれましては、周知等のご対応に改めて感謝申し

上げます。 

ＷＥＢを中心に多数の会員先生方よりお申し込みをいただいているところですが、会場内の残

席に若干の余裕がありますことから、改めてお知らせ申し上げます。 

当講習会は、ＨＩＶ医療に関する知識や医療技術、感染予防等の講習を行うことで、ＨＩＶ医

療の病診連携の円滑な遂行を図り、地域の医療機関におけるＨＩＶ感染者・エイズ患者の受け入

れを促進し、必要な医療の環境を整備すること等を目的として開催するものです。 

本会としましては、医師・看護師など多数の医療関係者にご参加賜りたく、貴会会員への周知

方ご高配の程お願い申し上げます。 

記 

  

 日   時：令和７年１月２２日（水）午後２時～午後４時 

 会   場：大阪府医師会館７階７１会議室（ＺＯＯＭ併用） 

 演題と講師： 

  ①HIV感染症の制圧に向けて／国立感染症研究所副所長・俣野哲朗先生 

  ②性感染症のトピックス／たによんスタートクリニック院長・古林敬一先生 

                （講師２名は大阪府医師会館より講演） 

 そ の 他：申込に関して（当日まで受け付けいたします） 

①ＷＥＢ（ＺＯＯＭ）での受講に際しては、インターネットからの登録が必要です。 

（下記ＵＲＬご参照）。 

  ②大阪府医師会館での聴講をご希望の場合は、別添ＦＡＸをご送信下さい。 

【ＷＥＢ登録のＵＲＬ】 

   https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_KdpGfzz9QxKy_JzJl0tEsA 

   

 

【担当】 

大阪府医師会・地域医療１課 

TEL 06－6763－7012 FAX 06－6766－2875 

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_KdpGfzz9QxKy_JzJl0tEsA


  令和６年度ＨＩＶ医療講習会・次第 

 

〇日 時：令和７年１月２２日（水・午後２時～４時） 

〇場 所：大阪府医師会館７階７１会議室（ZOOM 併用）  

○対 象：医師・看護師等の医療従事者  

○主 催：大阪府医師会（公益財団法人エイズ予防財団受託事業）  

○次 第 

 １．開 会 

   挨拶： 大阪府医師会理事         笠原 幹司 

 

 ２．演 題 

   座長： 国立病院機構大阪医療センター 

       HIV/AIDS先端医療開発センター特別顧問       白阪 琢磨 

   講師： 

    ①HIV感染症の制圧に向けて  

国立感染症研究所副所長     俣野 哲朗 

          

    ②性感染症のトピックス       

      たによんスタートクリニック院長      古林 敬一 

 

3．閉 会 

 

 

○受 講 料：無  料 

○単  位（予定）  

 府医生涯教育システム登録研修（２単位）  

日本エイズ学会認定教育研修  （３単位）  

※日本エイズ学会認定教育研修の出席証明書は、医師・看護師で希望者のみの発行。  

 申し込み時（FAX・ZOOM）の申し込み用紙・フォームよりお申し出ください。  

 



≪現地（大阪府医師会館での）参加申込書≫ 

【受講申込書・ＦＡＸ ０６―６７６６―２８７５】 

 

令和６年度ＨＩＶ医療講習会 

日時：令和７年１月２２日（水）午後２時～午後４時（予定） 

場所：大阪府医師会館７階７１会議室 

 

１．氏
ふり

   名
がな

 

                                    

 

２．所属医師会 

                                    

 

３．医療機関名 

                                    

 

４．職種 

 

             医師   ・   医師以外の医療従事者    

 

５．連絡先所在地 〒 

                                    

 

６．電話番号 

                                    

 

７．ＦＡＸ番号 

                                    

 

８．日本エイズ学会認定教育研修としての出席証明書・単位付与 

 

             必要   ・   不要            

 

         

 


