
「全国 HIV 陽性者交流会」参加申込書 
 

 

この申込書の質問は、みなさんに安心してご参加いただくために、参加者ご自身が HIV 陽性者である

ことを確認するためのものです。特にお申し出のない限り、他の目的で利用する事はありません。また、

参加申込書のデータはジャンププラス事務局で責任をもって管理いたします。 
なお、まだ通院を開始していない方は別途JaNP+事務局にお問い合わせください。 

 
 

＜ 記入事項 ＞ 

(1) ニックネーム  

(2) 連絡先 E-mail ：  

・ 

・ 

 

いずれか１つで結構です。 

交流会の場所・日時の 

ご連絡先となります。 

電話 ：  

住所 ：  

(3) 通院先の病院名  

(4) 担当医師名  

(5) ＣＤ４値  

(6) ウイルス量  

(7) 

 

今後、ジャンププラスから活動のご案内を上記「連絡先」にお送りしてもよろしいでしょうか？ 

以下のいずれかに○をおつけください。 

は い   ・   いいえ 

 

 

交流会参加にあたってのお願い（グランドルール） 
１． この交流会は、HIV陽性者のみなさまが同じ立場の人たちと出会い、必要な情報を共有し、またネ

ットワークを広げるための場です。このため、参加者は HIV 陽性者本人に限定されます。申し訳

ありませんが HIV 陽性者のパートナー、ご家族、ご友人の方も例外ではありません。あらかじめ

ご了承ください。 
２． 会場で見聞きした参加者個人を特定できる情報は、ここ以外の場所ではお取り扱いにご注意願いま

す。氏名、ニックネームはもちろんのこと、セクシュアリティや職業、居住地域、体型などの断片

情報も組み合わせることで個人が特定できる場合があります。 
３． 参加者には、さまざまな価値観の方がいらっしゃいます。その考えを一方的に非難したり、自分の

考えを押し付けたりせず、それぞれの立場を尊重してください。 
４． 全体の進行については運営スタッフの指示に従ってください。 
５． 参加者のみなさまが安心して参加できるように、プライバシーの保護について主催者は最大限の努

力をいたしますが、これを保障することはできません。ご自身の個人情報については、自己の判断

と責任において開示してください。 


