附件1 

艾滋病病毒抗体检测信息汇总表（样式）

                                    ___________省（区、市）

	医疗机构名称
	HIV筛查及病毒抗体检测人数
	HIV阳性人数

	
	2000年
	2001年
	2002年
	2003年
	2004年
	2000年
	2001年
	2002年
	2003年
	2004年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表由卫生厅局填写

2、本表可于www.moh.gov.cn上下载

附件2 

艾滋病病毒抗体检测阳性

患者信息表（样式）

___________省（区、市）_______________医院

	艾滋病

病毒抗体检测阳性

患者姓名
	性

别
	年

龄
	身份证号码
	地址
	联系

方式
	职业
	就诊

原因
	初筛

阳性

时间
	确认

阳性

时间
	所报

CDC

名称
	是否已接受

抗病毒治疗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自费
	公费或

医疗保险
	国家免费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表由医疗机构和采供血机构填写

2、本表可于www.moh.gov.cn上下载

