Lovpligtig indberetning af ny diagnostiserede HIV-personer
(if. Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse nr. 277 af 14. april 2000)

Nedenstdende skal altid udfyldes af laboratoriet (Afriv bagerste kopi og send skema videre til laege)

Laboratoriets navn: Provesvar afsendt: dato Dato for sidste negative HIV-test:

Sendt til: (Hospitalsafdeling/lzege)

Patientens navn: CPR-nummer:

Laboratorium

Nedenstaende skal altid udfyldes af indberettende lzege

1. Hvornér blev aktuelle blodprove indsendt 6. Arsag til undersogelsen
Patientens initiativ pga. eksponering O Gravid screening m

& Dag Méned Ar Patientens initiativ pga. symptomer (] Kontaktopsporing O
. Kon
Laegens initiativ ud fra risikovurdering (] Nyfedt under udredning [

Mand L] Kinca ] Leegens initiati sympt [J Konfirmatorisk test [
ens initiativ pga. symptomer nfirmatorisk tes

Erkvindengravid [0 [0 [ -

Ja  Nej Uoplyst Andet:

Ved symptomer, hvilke 4

3. Kommune/ postnummer:

7. Har patienten sympto -infektion 9

4. Patienten er aldrig HIV-testet tidligere ? [] ( g4 il pkt. 6) Ja [J Nej [J
Har patienten AID

5. Hvis tidligere HIV-testet:

Sidste negative test @ Uoplyst (]
Méned Ar

Forste positive test ¥ Uoplyst (] 1 antal/pl blod
Méaned Ar

Er patienten tidligere testet HIV-positiv i Danmark - A c/mi
Ja [0 Nej [0 Uoplyst (J

Safremt der foreligger en tidligere HiV-indberetning af p °n, shn .edenstdende ikke udfyldes ?

11. Haft seksuel kontakt med (evt. flere kryds) . Er patienten
Ja ‘Nej U (0 Dansker [ Indvandrer/flygtning (J Uoplyst

A DO [ 2. generations indvandrer 7 Turist
- med kvinde O
- biseksuel mand Hvorfra Indrejsedr

(land)

- i.v. stofmisbruger
18. Formodes smittet i Danmark

. .
Ja Nej Uoplyst

Hvis nej: Hvor:

19. Er smitteopsporing ivaerksat:

Ja Negj

13. Modtaget blod/blodprodukter

Lr) el
Ja Nej Uoplyst 21. Eventuelle bemzerkninger:
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(side 2 og 3 til patientens laege, side 4 Til laboratorium)

20. Patienten evt. henvist til:

Huvis ja: Hvor:

14. Perinatal smitte?

L d) 4]
Ja Nej Uoplyst Anmeldende lzege (navn og stempel)

15. Hvad anses for sandsynligste smitteméde:

16. Hvis personen er behandlet for HIV tidligere, anfor da
behandlings start dato:
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