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HIVتشخیصفرم ارسال نمونه

:کنندهارسالنام شهرستان- :نام دانشگاه- 

:نام مرکز- :کد بیمار-  :

:  تاریخ دریافت نمونه-:                                                                                        تاریخ ارسال نمونه-

OنوزادOمادر باردارOمرد  Oزن :    جنسیت-

:  .................سن بیمار-
Oنامناسب   Oمناسب :    کیفیت نمونهOخون تامOپلاسماOسرم:   نوع نمونه-

:ذکر علل نامناسب بودن نمونه* 

OخیرOبله Viral Loadانجام 

:دلیل درخواست انجام این تست ذکر شودViral Loadت انجام درصورت درخواس
مادرباردار. 1
نوزاد. 2
سوئیچ درمان. 3
عدم انطباق. 4
مراقبت روتین. 5

:قبلی، آخرینتاریخ انجام به همراه نتیجهذکر شودViral Loadدرصورت انجام 
1.
2.
3.

CD4شمارش قبلیدودر گذشته تاریخ و نتیجه انجام CD4درصورت انجام شمارش 
1.
2.

بیمار سابقه تغیر دارو با احتمال مقاومت دارویی دارد؟  بله آیاOخیرO

چیست؟  فعلیداروییدر صورت پاسخ بله رژیم

مشخصات نمونه

نوع درخواست
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اییدیگري دارد؟   بله زمینهها یا بیماريآیا بیمار عفونت مشترك با دیگر میکروارگانیسمOخیرO

:زیر مشخص کنیدهايدر صورت پاسخ بله با گزینه
سیهپاتیت.1
بیهپاتیت.2
سل.3
سایر، با ذکر نام.4

:و شماره کاتولوگینوع کیت تشخیص-:                                       عیسرصیتشخانجام آزمونخیتار-

O:نتیجه آزمون تشخیص سریع-- GrayzoneO Non ReactiveReactiveO

:   عینام و امضا شخص انجام دهنده آزمون سر-

:کننده نمونهافتینام وامضا فرد در-:نمونهافتیو ساعت درخیتار-

: Elisaانجام آزمونخیتار-

Elisa                  :Oنتیجه آزمون - - GrayzonNon ReactiveOReactiveO

:  وشماره کاتولوگElisaنوع کیت -

:   Elisaنام و امضا شخص انجام دهنده آزمون --

CD4 Count:آزمونانجام خیتار--

: CD4 Countنتیجه آزمون -

:   CD4 Countا شخص انجام دهنده آزمون نام و امض-

Elisaآزمون 

(CD4 Count)آزمون فلوسایتومتري

آزمون تشخـیص سریع
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qRT-PCR (Viral Load):آزمونانجام خیتار--

: qRT-PCR (Viral Load)نتیجه آزمون -

: qRT-PCR (Viral Load)نام و امضا شخص انجام دهنده آزمون -

مرجعهنام و نام خانوادگی مسئول فنی آزمایشگا

امضا مسئول فنی                                       

Quantitative Real Time PCRمولکولیآزمون 


