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旭川市保健所࡛ࡣ㸪ᖹ成㸱㸯ᖺ度「㹆㹇Ｖ検査普及週間㸦㸴月㸯日～㸴月

㸵日㸧࡟伴い㸪予約不要ࡢエイズ検査㸦㹆㹇Ｖ検査㸧及び梅毒検査を行いま

 。ࡍ

 

㸯 日程 

  令和元ᖺ㸴月㸴日㸦木㸧 受付時間㸯㸱：㸱㸮～㸯㸴：㸮㸮 

 

㸰 場所   

旭川市第三庁舎保健所棟 㸯階㸦旭川市㸵条通㸯㸮丁目㸧 

 

㸱 検査࡟つい࡚ 

䠄䠍䠅 無料㸪匿名検査࡛ࡍ。 

䠄䠎䠅 検査㡯目ࡣ㸪㹆㹇Ｖ検査࡜梅毒検査࡛ࡍ。 

䠄䠏䠅 受付時間内ࡢ来所ࡾࡼ࡟㸪予約࡟ࡎࡏ検査を受けࢀࡽま࠾࡞。ࡍ㸪

当日ࡢ検査件数ࡣ࡟限ࡀࡾあࡾま࡛ࡢࡍ㸪確実࡟検査を受けࢀࡽ

 。ࡍまࡁ࡛ࡀ࡜こࡿࡍ予約࡟事前ࡣ方ࡿࢀう希望さࡼࡿ

䠄䠐䠅 検査ࡣ血液検査㸦採血㸧࡛ࡍ。検査結果ࡣ当日中㸦㸴㸮分程度㸧

 。ࡍまࡾ判࡟

䠄䠑䠅 検査ࡣ㸪受付㸪採血㸪医師ࡽ࠿検査結果ࡢ説明ࡢ㡰࡟行いまࡍ。 

䠄䠒䠅 待合席࡛他ࡢ受検者࡜顔を合わࡿࡏこࡾ࡞࡟࡜まࡍ。 

 

㸲 予約先及び受付日時 

  エイズ専用相談電話 㸦㸮㸯㸴㸴㸧㸰㸴㸫㸶㸯㸰㸮 

  受付 ᖹ日㸦月～金㸧午前㸶：㸲㸳～午後㸳：㸯㸳 

 

添付資料 ᭷ 䞉 無 

䠄᭷䞉無䛾い䛪䜜䛛を囲䜐こ䛸。䠅 

※ ᭷䛾場合䠈資料䛾内容を記入䛩䜛こ䛸。䛺䛚䠈別途冊子等䛾配付

を希望䛩䜛場合䛿䠈そ䛾旨記入䛩䜛こ䛸。 

報道䠄ྲྀ材䠅䛻当た䛳

䛶䛾䛚願い 

 

 



備  考 䠄䠍䠅䠤䠥Ｖ䛸Ａ䠥ＤＳ䛻䛴い䛶 

○䠤䠥Ｖ 

䛂ヒ䝖免疫不全ウイル䝇䛃䛾略。 

○Ａ䠥ＤＳ䠄後天性免疫不全症候群䠅 

䠤䠥Ｖ䛻感染䛩䜛こ䛸䛷䠈身体を病気䛛䜙守䜛免疫機能䛜破壊さ䜜䛶䠈身体䛾

抵抗力䛜低ୗ䛧䠈様々䛺感染症や悪性腫瘍等䛻䛛䛛䛳䛶䛧ま䛳た状態。 

 

䠄䠎䠅旭川市保健所䛷䛿䠈世界エイ䝈䝕䞊௨外䛻䜒通ᖺ䛷 HIV 検査を実施䛧䛶い

ま䛩。検査䛿無料䞉匿名䞉要予約䛷䛩。午前䞉午後䞉夜間䞉休日䛻実施䛧䛶䛚

䜚䠈䝩䞊ム䝨䞊䝆䛷一部日程を公開䛧䛶いま䛩。予約䛿前日䠄ᖹ日䠅䛾午前ま

䛷䛸䛺䜚ま䛩。 

正確䛺検査結果を得䜛た䜑䛻䛿䠈感染䛧た䛸思わ䜜䜛日䛛䜙䠏䛛᭶௨ୖ経

過䛧䛶䛛䜙検査をཷけ䜛こ䛸を䛚勧䜑䛧䛶いま䛩。 

また䠈䠤䠥Ｖ検査䛻あわ䛫䛶䠈梅毒検査䠄匿名䠈無料䠅䜒希望䛻応䛨ཷけ䜛こ䛸

䛜䛷䛝ま䛩。 

 


