Опросник
В целях недопущения заражения Ваших детей ВИЧ-инфекцией, необходимо ежегодно обследовать их на ВИЧ.

Обследование бесплатное, его  можно проводить, как у нас в Центре, так и по месту жительства или в любой медицинской организации (при этом необходимо будет предоставлять результаты обследования). 

__________________________________________________

ФИО пациента, наблюдающегося в ГБУЗ НО НОЦ СПИД

У вас есть дети младше 18 лет?   Да / Нет

Просим Вас заполнить этот опросник, если Вашим детям менее 18 лет.

1.
Ребенок          __________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Дата рождения   ___________

2.
Ребенок          __________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Дата рождения   ___________

3.
Ребенок         __________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Дата рождения   ___________

Я информирован о необходимости обследования детей.
Согласны ли вы на такое обследование?   Да / Нет

Дата _______________                                                                 Подпись  _________________
