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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к методическим указаниям по  организации оказания 
медицинской помощи детям из перинатального контакта по ВИЧ-инфекции и детям, больным ВИЧ-инфекцией, в Новосибирской области



Образец направления на определение провирусной ДНК ВИЧ-1

Штамп медицинской организации 

Направление №________
на определение провирусной ДНК ВИЧ-1

Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения _______________________________ Пол: ________________
Код:_______________________ Диагноз:_______________________________
Предыдущий результат на провирусную ДНК ВИЧ-1_____________________
Направляющая медицинская организация:______________________________
Ф.И.О. лечащего врача:____________________ подпись___________________

Необходимые отметки по забору, хранению и транспортировке образца:
Ф.И.О. оператора, подпись.___________________________________________
Дата   забора крови: «_____»_________20___г._______ час ___мин__________
Результат исследования HIV-1 ДНК:___________________________________
Дата выдачи:                                                    Подпись:

Образец направления на определение антител к ВИЧ методом ИФА

Штамп медицинской организации 
Направление №________
на определение антител к ВИЧ методом ИФА
Ф.И.О.:____________________________________________________________ 
Дата рождения _______________________________ Пол: _________________
Код:________________________ Диагноз:__________
Направляющая медицинская организация:______________________________
Ф.И.О. лечащего врача:_________________________ подпись___________________Необходимые отметки по забору, хранению и транспортировке образца:
Ф.И.О. оператора, подпись.___________________________________________
Дата   забора крови: «_____»_________20___г._______ час ___мин__________
Дата выдачи:                                                    Подпись

___________
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