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Lưu ý: 

(2) Họ tên: Ghi rõ họ và tên 

(4,5) Năm sinh, trường hợp trẻ dưới 2 tuổi thì ghi rõ ngày tháng năm sinh. 

(6) Địa chỉ của bệnh nhân: Ghi Xã/Phường, quận/huyện, tỉnh/thành phố? 

(7) Đối tượng: Ghi rõ: Nghiện chích ma túy, mại dâm, nam quan hệ tình dục đồng 
giới, phụ nữ mang thai……. 

(10) Kết quả xét nghiệm: Ghi rõ âm tính, dương tính, nghi ngờ 



(11) Kết luận: Chỉ được phép kết luận âm tính, các trường hợp có kết quả dương tính, 
nghi ngờ với sinh phẩm sử dụng thì phải ghi chuyển tới cơ sở khẳng định và thực hiện 
chuyển mẫu. 

 


