GÖNDEREN KURUM’un 

RESMİ ANTETLİ KAĞIDI ?

Sayı: 










Tarih 

Konu: HIV/AIDS doğrulama testi

HALK SAĞLIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları ve Biyolojik Ürünler Dairesi Başkanlığı VİROLOJİ LABORATUVARI
AIDS DOĞRULAMA MERKEZİ

                                                                   ANKARA


Hastanemiz .................’e başvuran .............protokol numaralı, ................. (kod) isimli kişiye ait kan serumu örneğinde Hastanemiz/Üniversitemiz ...................... Laboratuvarında .............. ve ............... tarihlerinde tekrarlanan ........................... firmasına ait ................ isimli, ................ lot numaralı kit ile yapılan çalışmada anti-HIV antikorları pozitif bulunmuştur. Test kitinin kriterlerine göre, cut-off değeri ............. / .............. (sayısal değer) üzerinde ise test sonucu pozitif kabul edilmektedir. 


Hastaya ait test değerleri, yapılan ilk çalışmada .................. ; tekrarlarda ................ ve .............. (sayısal değer) bulunmuştur.


Doğrulama testi için gereğini arz ederim.










 Baştabip










(isim, imza)










    mühür








(MUTLAKA OLMASI GEREKİYOR)


Hastanın;

 
Kodu*
:



Yaşı:

       

Cinsiyeti:




Mesleği:
       



Bulaşma yolu:

[  ] Homoseksüel/biseksüel cinsel ilişki

[  ] Heteroseksüel cinsel ilişki

      



Partner bilgileri:    Sürekli eşi [  ]      Geçici eş [  ]      Fuhuş çalışanı [  ]       
                            [  ] IV madde bağımlısı

[  ] Enfekte kan transfüzyonu (hemofilikler hariç)

      Kanın alındığı kurum:                       Transfüzyon tarihi:                      Donör şifresi:

[  ] Hemofili hastası

[  ] Anneden bebeğe geçiş    Annenin şifresi: 

[  ] Nozokomiyal geçiş (bulaştırıcılığı kanıtlanmış diş çekimi, tıbbi girişimler v.b.)

[  ] Bilinmiyor
              Başvurduğu poliklinik/bölüm/laboratuvar adı:

Hasta protokol numarası:


İlk test tarihi:








Tekrarlanan test tarihi:





* : Kişinin adı, soyadı ve babasının isminin ilk iki harfleri ile doğum yılının son iki rakamı.

Test sonucunun erken ulaştırılabilmesi için, varsa, Kurumun erişimi kısıtlı (Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi gibi) e-mail adresi belirtilmelidir. Rapor, posta yolu ile gönderilecektir. 

