
                          令和５年11月27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地域医療連携研修会」の開催について 

 

平素は、本会事業の推進に対しまして、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、本会では大阪府からの委託事業として標記研修会を開催いたします。 

当研修会は、ＨＩＶ感染者の高齢化や合併症への対応のため、最新の知識や情報の提供を

目的とするものであります。ＨＩＶ感染症が、治療の進歩により慢性疾患となり、多様な医

療・介護・在宅医療等へのニーズの増加が予測されることから、医療従事者の方々に知見を

広げていただくためにも、是非ともご参加賜りたく存じます。 

つきましては、趣旨をご理解いただき、医師・看護師など多数の医療関係者にご参加賜り

たく存じますので、貴会会員医療機関へのご周知をお願い申し上げます。 

なお、参加ご希望の方は、令和６年１月１２日(金)までに、ＷＥＢフォーム、または別添

回報様式よりＦＡＸ(06-6766-2875)にてご回報賜りますようお願い申し上げます。 

＜追記＞  

 本研修会については、府医ニュース（12月 6日号）でも告知予定です。 

 

記 

 

 日時：令和６年１月１９日（金）午後２時～３時３０分 

 会場：大阪府医師会館２階ホール（ＺＯＯＭ併用） 

 演題と講師： 

 「ＨＩＶ感染症で期待される病診連携と新たな課題」 

 大阪医療センターHIV/AIDS先端医療開発センター特別顧問 白阪琢磨先生 

 その他： 

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視聴をご希望の場合は、別添ＦＡＸをご送信下さい。 

  （会場の定員は１００名／定員に達し次第、受付終了。受講不可の場合のみご連絡。） 

【ＷＥＢ登録のＵＲＬ】 

   https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_YVkXYVHfQumP8tWw5m1S7g 

   

  

  
【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_YVkXYVHfQumP8tWw5m1S7g


令和５年度ＨＩＶ地域医療連携研修会 開催要領 

 

○ 日  時 ： 令和６年１月１９日（金）午後２時～３時３０分 

○ 場  所 ： 大阪府医師会館２階ホール（ＺＯＯＭ併用） 

○ 対  象 ： 医師・看護師・事務職員等の医療従事者         

○ 主  催 ： 大阪府医師会 [大阪府委託事業]  

○ 次  第 

１．開 会 

   挨 拶 ：大阪府医師会理事                宮 川 松 剛 

 

２．講 演 

 座 長 ：福田診療所院長 

    大阪府医師会感染症対策・予防接種問題検討委員会委員 

  福 田 弥一郎 

演題と講師： 

   「ＨＩＶ感染症で期待される病診連携と新たな課題」  

      独立行政法人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 

      大阪府医師会感染症対策・予防接種問題検討委員会委員長 

  白 阪 琢 磨 

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（1.5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】 

 

ＨＩＶ地域医療連携研修会 

日時：令和６年１月１９日（金）午後２時～午後３時３０分（予定） 

場所：大阪府医師会館２階ホール 

 

１．氏
ふり

   名
がな

 

                                    

 

２．所属医師会 

                                    

 

３．医療機関名 

                                    

 

４．職種 

 

         医師   看護師   医師・看護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            

 

         

※ 締切り日 令和６年１月１２日（金） 

※ 会場の都合上、定員を１００名としております。定員に達し次第、受付終了。 

  受講不可の場合のみご連絡いたします。 


