
1 研修目標

2 研修到達目標

（１）受講者は、山口県の性感染症の現状について理解出来る。

　　る上で必要な支援は何かを考えることが出来る。

（３）受講者は、性感染症の早期発見や予防の必要性を理解しながら相談業務に携わることが

　　出来る。

3 対象者

4 開催日

平成３０年７月１１日（水）

5 日程及び内容

15:30

10:40
　研修復命「ＨＩＶ検査担当向け研修会」
   　　　　　　　　　 　   　周南健康福祉センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健師　　池田　夏海

11:00

　活動紹介「ＨＩＶ/ＡＩＤＳの支援～各立場での支援～」
　
　　　　　　　　　　　　　　　山口大学医学部附属病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師　　河村　雅江
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬剤師　　渡邊　正規
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 MSW　　　 高砂　真明

12:30
昼 　食

情報提供「山口県立図書館の図書閲覧・貸出について」

13:40

　講義「性感染症の診断と治療～予防に繋げる支援のポイント～」
                              広島大学病院輸血部
                                       部長/准教授    藤井　輝久

エイズ研修　開催要領

 エイズ等性感染症予防対策を進めるにあたり、普及啓発や教育指導に必要な最新情報の習得、検
査・相談についての知識及び技術・手法を学ぶ。

（２）受講者は、ＨＩＶ/エイズ陽性者への支援の実際を知ることで、陽性者が地域で生活を送

　市町及び健康福祉センターの保健師・検査担当職員、養護教諭等学校保健関係職員、エイズ予
防等性感染症予防に携わる者等

9:30
受　　　　付

10:00
開　会・オリエンテーション

10:10
　行政説明｢山口県における性感染症の現状と課題」
　　　　　　　　　　 　  　  山口県健康増進課　感染症班
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    主 任　 　徳永　瑞希



6 開催場所

山口県健康づくりセンター　　第1研修室（２階）

    〒753-0814　　山口市吉敷下東三丁目１番１号　　山口県総合保健会館内

7 申込方法

（１）申込方法　　　別紙「受講申込書」を郵送又はＦＡＸで提出してください。

　　　　　　　　　　なお、当センターのホームページからも申込みできます。

（ＵＲＬ：http://www.hwy.or.jp/center/)

（２）申込期限　　　平成３０年７月２日（月）

（３）申 込 先　　　山口県健康づくりセンター

  ＴＥＬ：083－934－2200/ ＦＡＸ：083－934－2209

8 受講料

無料

9 その他

（１）駐車場は、総合保健会館専用駐車場・臨時駐車場をご利用ください。

（３）研修に関しての質問がありましたら、申込書に併せて御記入ください。

（４）受講申し込み後、都合により欠席する場合は、すみやかに連絡お願いします。

（２）昼食を希望される方は、１個５００円（お茶なし弁当・消費税込み）

　 で当日斡旋します。

《担当より》
今年度は、午前は、行政説明や研修復命からＨＩＶ/エイズの疾患の背景となる

知識を共有し、次に、エイズ治療拠点病院でのＨＩＶ/エイズ陽性となった方への
支援について実際を聴くことで、今後、地域での支援を行う上で必要なことは何か
を考える機会としたいと考えます。

午後は、近年患者が急増している性感染症について学ぶ機会とします。ＨＩＶ/
エイズと関連の深い性感染症の診断や治療についての基本的知識をはじめ、様々な
年代や背景を持つ対象者の相談を受ける上で早期発見や予防につなげるために見逃
してはいけないポイント等支援を行う際に必要な視点について学びます。

エイズ検査・相談を担当されている地域保健関係職員の方をはじめ、思春期や子
育て世代を支援している専門職の方など、たくさんの参加をお待ちしています。



送付先

　　ＦＡＸ　０８３－９３４－２２０９（山口県健康づくりセンター）

　　山口県健康づくりセンター長　様

所属名

（ＴＥＬ： ）

（ＦＡＸ： ）

（E-mail： ）

標記研修会に下記のとおり申し込みます。

●事前アンケート●　効果的な研修とするため、ご記入をお願いします。

（１）この研修に期待することは、何ですか。（複数回答可）

　①最新の知識が得たい　　②課題や疑問を解決したい　　③その他（　　　　　　　）

（２）今回の活動紹介・講義で学びたいことや聞いてみたいことは何ですか。

課　　　名
（係･班名）

平成３０年(2018年）　　月　　日

＊スペースが不足の場合は、別紙添付での提出も可能です。

講義
「性感染症の診断と
治療～予防につな
げる支援のポイント～」

活動紹介
「HIV/AIDSの支援
～各立場での支援～」

エイズ研修　受講申込書

職　　種 備　　考氏　　　　名

その他

公益財団法人山口県健康福祉財団

記

申込期限：平成３０年７月２日（月）

　講　義　名 学びたいこと
（○で囲む：複数回答可）

聞いてみたいこと（具体的に）、質問等

治療時の支援
療養生活について
各関係機関との連携
その他
（　　　　　　　　　）

性感染症の基礎知識
早期発見・予防のポイント
その他
（　　　　　　　　　）
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