
加齢による身体状況の変化により何らかの福祉サービスを必要とされる HIV 陽性者の方々がいらっしゃいま
す。そうした方々が住み慣れた地域で暮らすためには福祉サービスが不可欠です。

HIV 陽性者からサービス申し込みがあった時に申し込みをお受けい
ただける福祉サービス事業所を登録させていただき、HIV 陽性者が
福祉サービスを必要とする時にご相談をさせていただきます。
北海道 HIV 福祉サービスネットワークに登録されていても、陽性
者に対して優先的にサービスを提供する必要はございません。通常
の利用申込者と同様に、サービス待機者リストへの登録をお願いい
たします。

北海道 HIV 福祉サービスネットワークにご登録いただいた施設情
報は、北海道エイズ治療拠点病院の HIV 担当ソーシャルワーカー
および、ご登録施設にのみ共有されます。福祉サービスを必要とす
る HIV 陽性者への支援につなげるため、皆様のご理解とネットワー
クへの積極的なご参加をお待ちしております。

北海道大学病院 HIV 相談室
〒 060-8648 北海道札幌市北区北 14 条西 5 丁目
TEL：011-706-7025 （直通）
FAX：011-706-7625 

北海道 HIV/AIDS ソーシャルワーク連絡会
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お 受 け し て い た だ け る 福 祉 事 業 所 を 募 集 し て お り ま す
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　 北 海 道 H I V  福 祉 サ ー ビ ス ネ ッ ト ワ ー ク  登 録 申 請 書

（ 宛 先 ） 北 海 道 大 学 病 院  H I V  相 談 室

北海道 HIV 福祉サービスネットワークへの登録について、下記のとおり申請します。

申請年月日： 　　　　　 年　　　　　 月　　　 　　 日

施 設 名

所 在 地
　〒　　　　

連 絡 先 　電 話 　　　　　　　　　　　　　　　　　F A X

ふ り が な 　氏　　　　　　　　　　 　 　名　　　　　　　　　　　 　役職名

申 請 者 名

申 請 者 
連 絡 先

　電 話 　　　　　　　　　　　　　　　　　F A X
　E - m a i l 　　　　　　　　　　　　＠

下記登録先に郵送または FAX にて送付ください。

　　　　　　　　　　　　　　　【登録に関する照会および登録書送付先】

北 海 道 大 学 病 院 　 H I V 相 談 室
〒 0 6 0 - 8 6 4 8  北 海 道 札 幌 市 北 区 北 1 4  条 西 5  丁 目
T E L ： 0 1 1 - 7 0 6 - 7 0 2 5 　 F A X ： 0 1 1 - 7 0 6 - 7 6 2 5


