Всеукраїнський інформаційно-методичний центр щодо супроводу АРТ ВБО «Час Життя Плюс»
Проект «Кадровий потенціал та якісні послуги як ланки надання допомоги ЛЖВ в Україні»,

який реалізовується в рамках програми «Підтримка профілактики ВІЛ та СНІД, лікування та догляд для найуразливіших верств населення в Україні», що впроваджується  ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ»
за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією


АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участь у тренінгу «Формування та підтримка прихильності до

антиретровірусної терапії у людей,  які живуть з ВІЛ» (базовий рівень)
Ви можете заповнити анкету українською або російською мовою. 
Бажані дати участі у тренінгу (підкресліть потрібне)

1.   01-04 лютого 2010 року (4 дні)                                 2.    19-22 квітня 2010 року (4 дні)
ПІБ__________________________________________________________________________

Посада_______________________________________________________________________

Організація___________________________________________________________________

Адреса організації______________________________________________________________

Тел/факс _____________________________________________________________________

Адреса електронної пошти______________________________________________________

Телефон, за яким з Вами найлегше підтримувати зв'язок _____________________________

Освіта _______________________________________________________________________

Досвід роботи в сфері ВІЛ/СНІДу(кількість років) ____________

Перелік Ваших основних посадових обов’язків/напрямів роботи, яку Ви виконуєте:
1.____________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________

Вкажіть, будь ласка, які теми чи питання Вас цікавлять найбільше в рамках назви тренінгу:
1.____________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________

Опишіть, будь ласка, проблемний випадок, пов'язаний з супроводом клієнта АРТ:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Чи готові Ви зробити презентацію (5 хвилин) щодо епідемічної ситуації  з ВІЛ у Вашому регіоні та наявних послугах для ВІЛ-позитивних людей? (підкресліть потрібне)                                       Так    Ні 
Чи готові Ви представити на розгляд учасників тренінгу випадок консультування клієнта?   Так   Ні 

Заповнену анкету відправте на адресу: info@hivtri.org.ua 
не пізніше 20 січня  2010 року. 

Дякуємо!
