职业暴露感染艾滋病病毒调查结论
	姓 名
	
	性别              
	
	身份证号码
	

	用人单位名称
	

	调查机构名称
	
	调查责任人
	

	调查主要理由
	1、发生职业暴露时间：     年   月   日
2、艾滋病病毒抗体阳转时间：     年   月   日

	调查结论：
                               调查机构：
                                   （公章）
                                      年   月   日



注意：1.本结论书一式四份，分别提供给职业病诊断机构、处置机构和暴露者和用人单位。
