
2026 年 4 月 1 日 

 

九州ブロック HIV/AIDS 研修募集要項 

 

歯科医師/歯科衛生士コース 
 

1. 目的  

HIV 患者の抱える問題を理解すると共に、医療チームの必要性およびそれぞれの役割を学び、歯科診療時に必要

な知識、実践を学ぶことができる。  

 

2. 対象者  

九州ブロックのエイズ治療拠点病院及び協力病院等、HIV 患者支援に携わる歯科医師・歯科衛生士で研修終了後

も HIV 陽性者である患者の支援や医療スタッフ教育を継続して実施できる方を対象といたします。 

 

3. 日時・方法   

  

■日 時：2026 年 6 月 18 日（木）10：00～（オンライン講義） 

 2026 年 6 月 23 日（火）10：00～（実地研修） 

■方 法：オンライン講義受講後に、九州医療センターでの実地研修に参加していただきます。 

  

１）オンライン講義 

【2026 年 6 月 18 日（木）10：00～15：40】 

時 間 内  容 担当講師 

10:00～10:10 開会挨拶・オリエンテーション AIDS/HIV 総合治療センター 部⾧

HIV コーディネーターナース 

10:10～10:40 ①HIV 疾患の基礎・動向・治療 免疫感染症内科医師 

10:40～11:10 ②HIV 関連疾患について 

～血友病、性感染症～ 

免疫感染症内科医師 

11:20～11:50 ③HIV の医療体制と患者に必要な支援 HIV コーディネーターナース 

11:50～12:20 ④HIV 診療におけるカウンセリング HIV 専任カウンセラー 

12:20～13:30 休憩  

13:30～14:00 ⑤社会福祉制度と地域連携 HIV 専任ソーシャルワーカー 

14:10～14:40 ⑥服薬指導 HIV 専任薬剤師 

14:40～15:10 ⑦栄養管理 管理栄養士 

15:10～15:40 質疑・応答  免疫感染症内科医師 

HIV コーディネーターナース 

  
 

 

 



 
 

２）実地研修 

【2026 年 6 月 23 日（火）10：00～16：20】 

時 間 内  容  場  所 

10:00～10:30 開会挨拶・研修オリエンテーション 

外来見学 

歯科口腔外科外来 

10:30～10:40 休憩  

10:40～12:00 講義①「HIV 歯科診療・口腔症状・ネットワーク」 歯科口腔外科外来 

12:00～13:00 昼休憩  

13:00～14:30 講義②「院内感染対策➀」 歯科口腔外科外来 

14:30～14:50 講義③「患者治療の実際」 歯科口腔外科外来 

15:00～16:00 講義④「院内感染対策②」 歯科口腔外科外来 

16:10～16:20 終了書交付 歯科口腔外科外来 

 

    

4. 修参加費    

無料    

 

5. お申し込み方法・締切  

九州医療センターAIDS/HIV 総合治療センターHP の〈新着情報・お知らせ〉に掲載しております研修案内 

または下記 QR コードよりお申込み下さい。九州ブロック HIV/AIDS 情報ページ 検索껵껶껴 
お申し込みにあたってはご所属の施設⾧(院⾧)または職場⾧の推薦状が必要となります。推薦状につきましては 

研修案内ページ内にございますので、必要事項をご記載の上、メールまたは郵送で下記までお送りください。  

                                
 

・お申込み締切：2026 年 5 月 15 日（金） 

                 

6. 修了証  

研修受講修了者には修了証書を交付致します。 

     

7. 研修受入れ決定 

締切り後、1 週間以内に受講決定通知をメールにてお送り致します。 

定員は 10 名程度とさせて頂きます。応募状況により人数調整させて頂く場合もありますのでご了承下さい。 

   

 



 
 
8. 推薦状送付先、お問い合わせ先  

〒810-8563  福岡市中央区地行浜 1-8-1   

国立病院機構九州医療センター AIDS/HIV 総合治療センター 事務室 

研修担当 吉用    

Mail：yoshimochi.midori.ch@mail.hosp.go.jp  TEL:092-852-0700（内 2501）   FAX:092-847-8801 

 

9. その他  

 お申し込みにご記入いただいた個人情報は受講者連絡の目的以外に使用することはありません。 

 オンライン講義につきましては、参加者は各自パソコンやインターネット環境のご準備を 3 お願いいたします。 

 宿泊が必要な方は、各自で手配をお願い致します。 

 当院に研修者用の駐車場はございませんので、お近くの有料駐車場か公共交通機関をご利用下さい 

ますようお願い致します。 

 その他、不明な事項については、申込送付先、問い合わせ先に照会ください。 

 


