
[별지 제3호서식]

HIV 확인검사 의뢰 양식
수 신 : 질병관리청장 또는 시ㆍ도 보건환경연구원장
제 목 : HIV 확인검사 의뢰 

1. 아래의 검체는 본 ㅇㅇ병원(의무부대)의 HIV항체 시험에서 양성반응①을 보여 확인시험을 의뢰
하오니 검사결과를 회신하여 주시기 바랍니다.
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별 첨 : 기타 사항⑨ 끝.

□ 검사의뢰서의 기재내용(위 공문 예시에 대한)
① 의뢰사유 

• 검사의무부대의 선별검사 상 양성반응자 검체
• 미결정자 검체(보건환경연구원 확인검사 결과)
• 선별검사 결과는 음성이나 임상소견 상 HIV 감염이 의심되는 검체
• 헌혈자(공혈자) 대상의 역학조사 중 양성반응자 검체

② 검체번호 표시의 예
• 연도 - 지역번호 - 병원월별-병원검체번호(08-07-수도09-05)
    ※ 질병관리본부 및 국방부로부터 통보받은 감염인은 관리번호 기재

③ 채혈일 : 의뢰검체의 채혈일을 기입
④ 최초검사 의뢰 의무부대 : 군병원 및 의무부대 등 그 검사의무부대의 명칭을 기재
    ※ 질병관리청 및 국방부로부터 통보받은 감염인은 통보문서의 최초의뢰기관 명시 (예, 혈액원)
⑤ 검사동기 : 헌혈, 건강검진, 수술전(치질수술, 치과수술등 구체적인 수술명 기재), 산전검사, 임상

증상(결핵, 구강캔디다, 발열, 두통 등 구체적 증상 기재), 성병검진, 자발적검사 등 기타
⑥ 검사시약 : 시약명, 제조번호, 유효기간
⑦ 의뢰의무부대 검사결과 : ELISA(검체의 OD값/Cut off값), WB(Band pattern 표시)
⑧ 채혈횟차 : 검체 채혈 횟차
⑨ 별첨 : 기타 특이사항(기저질환 등)


