　　　　　　　　　　　　　　　                            平成　　　年　　　月　　　日
HIV検査依頼書
HIV検査相談体制の充実と活用に関する研究班
研究代表者　　加藤　真吾　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HIV検査相談研究班
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　協力研究班員　
下記の検体について以下のHIV検査を依頼致します。（①、②いずれかに丸）
①　迅速検査結果が陽性であった検体の確認検査　　　　　　　　
②　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　　　検体番号　　　 ：
　　　　　性別　　　　　 ：　　男　　・　　女
　　　　　年齢　　　　　 ：　　　　　　　　　　歳
　　　　　国籍　　　　 　：  　日本籍　・　外国籍（国名　　　　　 　）
          採血日　　　　 ：　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　結果返却予定日 ：　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　迅速検査結果   ：　　クロマト法　（　　　　）
　　　　　追記：
受検者がHIV陽性であった場合、研究班でHIV遺伝子検査（薬剤耐性検査、サブタイプ検査）を実施することを　　　（　　承諾します　　・　　承諾しません　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
HIV検査結果報告書
　しらかば診療所
院長　　井戸田　一朗　先生
HIV検査相談体制の充実と活用に関する研究班
研究代表者　　加藤　真吾　　　
平成　　年　　月　　日　受付検体のHIV検査結果を報告致します。

　　　　　検体番号　　　：
　　　　　性別　　　　　：　　男　　・　　女
　　　　　年齢　　　　　：　　　　　　　　　　歳
          採血日　　　　：　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　結果決定日　　：　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　検査結果　　　：　PA法　　HIV1　 （　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 HIV1/2 （　　　　　　　　　　　）
抗原抗体同時検査 （　 　　　　　 　　　　）
WB法           （　　　　     　   　　）
PCR法  （　　　 ：       　　　copies/ml）
検査担当：　佐野貴子
研究班受付番号
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