艾滋病病毒职业暴露事件汇总表
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	身份证号
	工作
单位
	发生
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	发生
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	暴露方式及级别
	感染源级别
	紧急局部处理
	处理方案
	首次用药时间（暴露后几小时或几天）
	药物毒副作用
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填表单位______________________


填 表 人______________________
审 核 人______________________


填表时间______________________
联系电话______________________     
