
「富山県ＨＩＶ感染予防薬整備要領」新旧対照表 

改正後 現行 備考 

 

第１条から第６条 （略） 

 

第 7条 予防薬配置医療機関における責任者及び緊急連絡体制の整備 

 予防薬配置医療機関は、院内における責任者及び緊急連絡先を定め、予防薬の提供の要請に迅

速に対応できるよう院内の体制を整備する。 

 また、当該責任者及び緊急連絡先を変更したときは「ＨＩＶ感染予防薬提供窓口等変更報告

書」（様式１）により富山県厚生部健康対策室感染症・疾病対策課（以下「県感染症・疾病対策

課」という。）まで報告する。 

 県感染症・疾病対策課は「ＨＩＶ感染予防薬提供窓口連絡先リスト」を県内関係機関（公的病

院、医師会、厚生センター等）に周知するものとする。 

 

第８条から第９条 （略） 

 

第 10条 予防薬等の管理 

 予防薬配置医療機関は「ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿」（様式５）を作成し、予防薬を適切に

管理する。予防薬の使用または提供を行った場合は、曝露当事者から提出された「依頼書」（様

式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式３）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）を

保管するとともに「ＨＩＶ感染予防薬払出報告書」（様式６）を用いて速やかに県感染症・疾病

対策課まで報告する。 

 また、予防薬配置医療機関において、予防薬在庫の不足が予測される場合は、県感染症・疾病

対策課へ連絡し、指示を受けるものとする。 

なお、予防薬配置医療機関は、予防薬の最終払出しを起算日として、ＨＩＶ感染予防薬受領書

を２年間、ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿を３年間保管するものとする。 

 

第 11条から第 12条 （略） 

 

 附 則 （略） 

 附 則 

 この要領は、令和８年８月１日から施行する。 

 

 

別紙１ 

 

配置予防薬（キードラッグとバックボーンから１つずつ選択する） 

商品名（略名） 包装 配置数 備考 

ビクタルビ（BIC/TAF/FTC）デ

シコビ HT（FTC/TAF） 
２８錠入（２８日分） １箱 バックボーン 

アイセントレス 400mg（RAL） ６０錠入（３０日分） １箱 キードラッグ 

 

 

 

 

第１条から第６条 （略） 

 

第 7条 予防薬配置医療機関における責任者及び緊急連絡体制の整備 

 予防薬配置医療機関は、院内における責任者及び緊急連絡先を定め、予防薬の提供の要請に迅

速に対応できるよう院内の体制を整備する。 

 また、当該責任者及び緊急連絡先を変更したときは「ＨＩＶ感染予防薬提供窓口等変更報告

書」（様式１）により富山県厚生部健康対策室感染症対策課（以下「県感染症対策課」という。）

まで報告する。 

 県感染症対策課は「ＨＩＶ感染予防薬提供窓口連絡先リスト」を県内関係機関（公的病院、医

師会、厚生センター等）に周知するものとする。 

 

第８条から第９条 （略） 

 

第 10条 予防薬等の管理 

 予防薬配置医療機関は「ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿」（様式５）を作成し、予防薬を適切に

管理する。予防薬の使用または提供を行った場合は、曝露当事者から提出された「依頼書」（様

式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式３）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）を

保管するとともに「ＨＩＶ感染予防薬払出報告書」（様式６）を用いて速やかに県感染症対策課

まで報告する。 

 また、予防薬配置医療機関において、予防薬在庫の不足が予測される場合は、県感染症対策課

へ連絡し、指示を受けるものとする。 

なお、予防薬配置医療機関は、予防薬の最終払出しを起算日として、ＨＩＶ感染予防薬受領書

を２年間、ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿を３年間保管するものとする。 

 

第 11条から第 12条 （略） 

 

 附 則 （略） 

 

 

 

 

別紙１ 

 

配置予防薬（キードラッグとバックボーンから１つずつ選択する） 

商品名（略名） 包装 配置数 備考 

デシコビ HT（FTC/TAF） ３０錠入（３０日分） １箱 バックボーン 

アイセントレス 400mg（RAL） ６０錠入（３０日分） １箱 キードラッグ 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施行日追加 

 

 

 

 

 

注意書き削除 

 

デシコビ HT 及び

アイセントレス

400 ㎎の削除 

ビクタルビの追加 

 

 

 



 

別紙２ 

 

富山県ＨＩＶ感染予防薬配置医療機関一覧 

                                                   令和８年８月１日現在 

 医療機関名 住所・連絡先 

エイズ治療拠点病院 

（中核拠点病院） 
富山県立中央病院 

〒９３０‐８５５０ 

富山市西長江２丁目２番７８号 

TEL：０７６‐４２４－１５３１ 

エイズ治療拠点病院 富山大学附属病院 

〒９３０‐０１９４  

富山市杉谷 ２６３０番地 

TEL：０７６－４３４－２２８１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙２ 

 

富山県ＨＩＶ感染予防薬配置医療機関一覧 

                                                   令和６年４月１日現在 

 医療機関名 住所・連絡先 

エイズ治療拠点病院 

（中核拠点病院） 
富山県立中央病院 

〒９３０‐８５５０ 

富山市西長江２丁目２番７８号 

TEL：０７６‐４２４－１５３１ 

エイズ治療拠点病院 富山大学附属病院 

〒９３０‐０１９４  

富山市杉谷 ２６３０番地 

TEL：０７６－４３４－２２８１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

更新日の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式２～３（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式２～３（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表からデシコビ

HT 及びアイセン

トレス 400 ㎎の項

目削除 

ビクタルビの追加 

注意書きの削除 

 

本人確認書類の変

更（保険証からマ

イナンバーカード

に変更） 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

表からデシコビ

HT 及びアイセン

トレス 400 ㎎の項

目削除 

ビクタルビの追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表からデシコビ

HT 及びアイセン

トレス 400 ㎎の項

目削除 

ビクタルビの追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＨＩＶ曝露（針刺し）後の予防内服マニュアル 

 

ＨＩＶ曝露発生時の予防内服フローチャートを参照してください。 

 

（１）～（６）省略 

 

予防薬提供希望医療機関での対応 

省略 

 

予防薬配置医療機関での対応 

(1) 事前準備 

 電話で緊急の予防内服の依頼を受けた予防薬配置医療機関は、曝露後できるだけ早く 1 回目

の内服が可能となるよう、直ちに予防薬の準備をする。 

(2) 予防薬提供 

 予防薬配置医療機関の担当者は、「依頼書」（様式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式

３）および「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）を受け取り確認の上、専門医を受診できるま

でに必要な最小限の予防薬（原則、平日 1 日分、土日祝日及びその前日は平日受診ができるま

での日数分とする。）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」の写し（コピー）を提供する。 

(3) 予防薬等の管理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＨＩＶ曝露（針刺し）後の予防内服マニュアル 

 

ＨＩＶ曝露発生時の予防内服フローチャートを参照してください。 

 

（１）～（６）省略 

 

予防薬提供希望医療機関での対応 

省略 

 

予防薬配置医療機関での対応 

(1) 事前準備 

 電話で緊急の予防内服の依頼を受けた予防薬配置医療機関は、曝露後できるだけ早く 1 回目

の内服が可能となるよう、直ちに予防薬の準備をする。 

(2) 予防薬提供 

 予防薬配置医療機関の担当者は、「依頼書」（様式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式

３）および「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）を受け取り確認の上、専門医を受診できるま

でに必要な最小限の予防薬（原則、平日 1 日分、土日祝日及びその前日は平日受診ができるま

での日数分とする。）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」の写し（コピー）を提供する。 

(3) 予防薬等の管理 

 

 

年月日の変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



予防薬配置医療機関は「ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿」（様式５）を作成し、予防薬を適切に

管理する。予防薬の使用または提供を行った場合は、曝露当事者から提出された「依頼書」（様

式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式３）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）

を保管するとともに「ＨＩＶ感染予防薬払出報告書」（様式６）を用いて速やかに県感染症・疾

病対策課まで報告する。  

 

エイズ治療拠点病院 専門医の受診   

省略 

 

 曝露時の対応フローチャート （略） 

 

 曝露(針刺し)時予防内服基準表 （略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防薬配置医療機関は「ＨＩＶ感染予防薬使用管理簿」（様式５）を作成し、予防薬を適切に

管理する。予防薬の使用または提供を行った場合は、曝露当事者から提出された「依頼書」（様

式２）、「ＨＩＶ感染予防薬内服同意書」（様式３）及び「ＨＩＶ感染予防薬受領書」（様式４）

を保管するとともに「ＨＩＶ感染予防薬払出報告書」（様式６）を用いて速やかに県感染症対策

課まで報告する。  

 

エイズ治療拠点病院 専門医の受診   

省略 

 

 曝露時の対応フローチャート （略） 

 

 曝露(針刺し)時予防内服基準表 （略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課名の変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

デシコビ HT 及び

アイセントレス

400 ㎎内服に係る

説明書の削除 

 

ビクタルビ内服に

係る説明書の追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


