
Mẫu số 23. Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định HIV dương 
tính 

 

…..1.....​
------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT 
NAM​

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc​
--------------- 

Số: ..../GCN-…2… …..3....., ngày .... tháng.... năm…….. 

 

GIẤY CHỨNG NHẬN 

Cơ sở đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định HIV dương tính 

Căn cứ Nghị định số ..../2024/NĐ-CP ngày ... tháng ...năm 2024 của Chính phủ 
quy định chi tiết một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội 
chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS); 

……………………….(1) …………….chứng nhận: 

Tên cơ sở xét nghiệm HIV:​ 4​  

Tên người phụ trách chuyên môn: ​  

Địa điểm cơ sở xét nghiệm HIV:​ 5​  

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Được phép xét nghiệm khẳng định các kết quả 
xét nghiệm HIV dương tính bằng kỹ thuật​ 6​  

Hiệu lực Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định HIV dương 
tính: Không thời hạn./. 

 

​
Nơi nhận:​
- …………7………….;​
- Lưu: VT, Đơn vị soạn thảo văn bản. 

 

CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ​
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu) 

 



____________________ 
1 Ghi tên cơ quan chủ quản (nếu có) và tên cơ quan tổ chức cấp Giấy chứng nhận cơ sở 
đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định HIV dương tính. 
2 Chữ viết tắt tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định 
HIV dương tính. 
3 Địa danh. 
4 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14. 
5 Địa chỉ của cơ sở xét nghiệm. 
6 Ghi rõ kỹ thuật thực hiện xét nghiệm khẳng định HIV. 
7 Bộ Y tế, tổ chức đề nghị, cổng thông tin điện tử của cơ quan. 

 


