
Приложение 
к инструкции по заполнению формы первичной 
учетной документации № 503-2/у

«Справка №________ о результате теста на ВИЧ»
(п. 1)
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения 
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	Конфиденциально после заполнения
Форма первичной учетной документации

	
	________________________________________________
	
	№ 503-2/у

	Наименование и месторасположение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма
	УТВЕРЖДЕНО

приказом МЗ

	
	
	
	Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


СПРАВКА №________ о результате теста на ВИЧ
Выдана  ______________________________________________________________________
                        Ф.И.О. лица, которое было обследовано, год  его  рождения)
Местожительство _____________________________________________________________
в том, что при исследовании образцов его/ее крови (других биологических жидкостей)
__________________________________________________________________
в специальной лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции ____________________________
_____________________________________________________________________________
                                                          (название учреждения здравоохранения )

методом ____________________________________________________________________
            (указать которым, а именно: ИФА, иммуноблот,  полимеразная  реакция  и  т.п.)

обнаружены /не обнаружены антитела/антигены к ВИЧ _____________________________
_____________________________________________________________________________
(нужное вписать)

Номер лабораторного анализа ___________________________________________________
Дата проведения исследования _________________________________________________
Ф.И.О. и  подпись  врача учреждения здравоохранения, который выдал справку 
_____________________________________________________________________________
Дата выдачи справки ___________________________
