
事 務 連 絡  

令 和 ８ 年 ９ 月 ４ 日  

 

 

富 山 県 医 師 会 長 

富山県老人福祉施設協議会長 殿 

富山県介護支援専門員協会長 

  

 

富山県立中央病院事務局経営管理課長 

富山県厚生部健康対策室感染症・疾病対策課長 

 

 

令和８年度 HIV 感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事業 

支援チーム派遣事業の案内について 

 

 

 平素より、本県の感染症対策の推進につきまして、ご理解ご協力いただき厚く

御礼申しあげます。 

 今般、HIV 感染症の治療の進歩により、HIV 感染者・エイズ患者の長期存命が

可能となっています。また、患者が高齢化するなか、地域で長期療養できる環境

の整備や理解の促進が課題となっております。 

つきましては、HIV 感染者・エイズ患者の在宅医療・介護を行う医療機関（エ

イズ治療拠点病院を除く。）、訪問看護事業所、訪問介護事業所及び居宅介護事業

所等を対象とし、富山県立中央病院（エイズ中核拠点病院）より HIV 医療の専門

的知識を有する支援チームを派遣し、HIV 感染者・エイズ患者が在宅で安心して

医療・介護を受けられる環境の整備を支援いたします。 

このことについて、貴会下関係機関に周知いただきたく、ご協力くださいます

ようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

事務担当 ：富山県厚生部健康対策室 

感染症・疾病対策課 黒田 

電 話 番 号：０７６－４４４－８９２０ 

ＦＡＸ番号：０７６－４４４－８９００ 



（別紙） 
 

富山県立中央病院 HIV 支援チーム派遣事業に係る留意事項 
 
 
1. 日時・場所 

富山県における本年度の事業運営上、派遣は原則として令和８年９月 14 日から令
和９年２月 28 日までの期間内で実施します。 
また、派遣時間は平日の午前９時から午後４時までとさせていただきます。 
派遣日時及び場所については、申込内容を踏まえ個別に調整します。 
 

2. 対象者 
富山県内の病院（エイズ治療拠点病院を除く。）、診療所、訪問看護事業所、訪問
介護事業所及び居宅介護事業所等で、HIV 感染者・エイズ患者の在宅医療・介護
を実施している、又は実施予定の事業所等。 
 

3. 内容 
富山県立中央病院の HIV 医療に関する専門的知識を有する医師、看護師、相談員
等で構成される支援チームを派遣し、在宅医療・介護に関する助言や支援を行い
ます。 
なお、支援チームの派遣に係る費用負担はありません。 
 

4. 申込方法 
所定の申込書に必要事項を記入のうえ、エイズ予防財団へ提出してください。 
恐れ入りますが、富山県における事務手続きの都合上、申込期限は令和９年２月
18 日（木）必着とさせていただきます。 
なお、申込受付後、派遣日時等について富山県立中央病院からご連絡のうえ調整
します。 
 

5. お問い合わせ先 
派遣内容・日程に関するお問い合わせ 
富山県立中央病院 経営管理課 水野 
TEL：076-491-7108 Mail：taku.mizuno@pref.toyama.lg.jp 
事業・申込手続きに関するお問い合わせ 
富山県健康対策室 感染症・疾病対策課 黒田 
TEL：076-444-8920 Mail：misato.kuroda@pref.toyama.lg.jp 

mailto:taku.mizuno@pref.toyama.lg.jp
mailto:misato.kuroda@pref.toyama.lg.jp
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（様式２） 

 

HIV 感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事業 

支援チーム派遣要請書 

 

  年  月  日 

 

公益財団法人エイズ予防財団 

 理事長  白 阪 琢 磨  様 

 

（派遣要請者） 

事業所名 
 

代表者氏名 
 
令和８年度 HIV 感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事業（支援チー

ム派遣）の実施について、下記のとおり派遣を要請します。 
 

事業所の情報 

所在地：〒 

 

事務担当者氏名： 

電話番号： 

E-mail： 

患
者
の
基
本
情
報 

性 別 男 ・ 女 年齢 歳 

傷病名  

現在の処方  

HIV 感染歴  

その他 
（CD-4、ウイルス量、身体状況など） 

 

 

支援を必要とする

状況・理由 

 

 


