別紙
富山県厚生部健康対策室感染症・疾病対策課感染症対策推進担当　扇　行
E-mail：ml-kansentaisaku@pref.toyama.lg.jp
富山県エイズカウンセリング研修会参加申込書
（令和７年11月26日（水）　13：30～　富山県防災危機管理センター　B609）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　

　参加される方のお名前等を下記に記入願います。
	役　職
	職　種
	氏　名
	HIV業務
経験年数（※）
	携わった
HIV業務内容（※）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※経験年数や業務内容は簡単な回答で構いません。年数の表記および業務内容の回答形式は自由です。（記載しきれない場合は、お手数おかけしますが、適宜、行の削除・行幅の編集、または、メール文へ直接ご記載願います。）

＜回答例＞

・HIV業務経験年数：約３年
・携わったHIV業務内容：県庁でのHIV事務業務、保健所での来所・電話相談対応
※令和７年10月17日（金）までに提出をお願いします。
