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Инструкция

по заполнению формы первичной учетной документации № 503-1/у
 «Информированное согласие на прохождение теста на ВИЧ»

 1. Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 503-1/у "Информированное согласие на прохождение теста на ВИЧ" (далее - форма № 503-1/у).

 2. В верхнем левом углу формы № 503-1/у указываются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждение здравоохранения медицинские работники которого осуществляют консультирование, его наименование и местонахождение (полный почтовый адрес), идентификационный код.
3. Форма  № 503-1/у заполняется  лицом/лицами, которое/которые дает/дают согласие на прохождение теста на ВИЧ. 
Заполнение формы №503-1/у осуществляется в присутствии врача учреждения здравоохранения, который непосредственно выдает направление в манипуляционный кабинет для взятия крови с целью проведения теста на ВИЧ. 
В других учреждениях и организациях форма № 503-1/у не заполняется.

4. При обращении супругов или семейной пары форма № 503-1/у заполняется в двух экземплярах и подписывается лично каждым лицом, которое дает согласие на обследование.

5. При анонимном обращении за тестированием на ВИЧ форма № 503-1/у не заполняется.

6. Сохраняется форма № 503-1/у в медицинской карте амбулаторного или стационарного больного (форма 025/у, форма № 003/у, форма № 096/у).
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