
検査結果（陽性／陰性）等による依頼制限はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査告知時 

（病院・保健所） 

通院時・入院中 

（病院） 

告知 

ブロック拠点病院へ 

派遣依頼 

感染不安への対応、
告知前・後の心理的
サポート など 

患者さんやご家族等 
・将来への漠然とした不

安を抱えている 
・心理的に動揺している 
・不眠、引きこもりがみ

られる 
・セクシャリティについ

て悩んでいる 
など 

告知 

（同席） 

ブロック拠点病院へカウンセラーの派遣を依頼 

カウンセリングを実施 

各県の臨床心理士会 中核拠点病院 

依頼機関へ結果報告し、具体的方針等を協議 

ブロック拠点病院へ報告 

福井県 協力依頼 

＜受検者、患者等が希望する場合＞ 

※上記以外の場合でも随時支援を行います。まずはご相談ください。 

＊ お申し込み・お問い合わせ先 ＊ 

石川県立中央病院（北陸エイズ診療ブロック拠点病院） 

HIVカウンセラー  

電話番号：076-237-8211（病院代表） 

076-237-8247（患者総合支援センター直通） 

受検者、 

スタッフが 

希望する場合 

カウンセリング制度が利用できることをご案内ください 


