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Forma patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. įsakymu 
Nr. V-117
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birželio 27 d. 
įsakymo Nr. V-640 redakcija)
_____________________________________________________________

(įstaigos pavadinimas)

_____________________________________________________________

(įstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas, kiti duomenys)

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centrui

ATASKAITA APIE IŠTIRTUS DĖL ŽIV ASMENIS PAGAL TIRIAMĄSIAS GRUPES 

(Statistinės ataskaitos forma Nr. 67 – sveikata, mėnesinė, metinė)

20  m. _____________ Nr. ________

	Kodas
	Tiriamosios grupės pavadinimas
	Laboratoriškai įtariami

	
	
	Tirta (iš jų greitaisiais testais)
	Įtariami teigiami (iš jų greitaisiais testais)*
	Nusiųsti patvirtinti į Nacionalinę visuomenės sveikatos priežiūros laboratoriją (iš jų gauti teigiami greitaisiais testais)
	Patvirtinti Nacionalinėje visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijoje (iš jų kai pirmas tyrimas buvo atliktas greituoju testu)**

	01
	Tiriami pagal klinikinius požymius
	
	
	
	

	02
	Sergantys lytiškai plintančiomis infekcijomis
	
	
	
	

	03
	Asmenys, turintys daugiau negu vieną lytinį partnerį
	
	
	
	

	04
	Sergantys tuberkulioze
	
	
	
	

	05
	Kraujo donorai
	
	
	
	

	06
	Nėščiosios
	
	
	
	

	07
	Besitikrinantys savo noru 
	
	
	
	

	08
	Patekę į kardomojo kalinimo ar laisvės atėmimo vietas
	
	
	
	

	09
	Turėję profesinį kontaktą, atlikdami profesines pareigas
	
	
	
	

	10
	Asmenys, vartojantys narkotines ir psichotropines medžiagas
	
	
	
	

	11
	Seksualines paslaugas teikiantys asmenys
	
	
	
	

	12
	Vyrai, turintys lytinių santykių su vyrais
	
	
	
	

	13
	Migrantai, pabėgėliai
	
	
	
	

	14
	Užsieniečiai
	
	
	
	

	15
	Asmenys, turėję lytinių kontaktų su užsikrėtusiuoju ŽIV
	
	
	
	

	16
	Kreipėsi dėl pažymos
	
	
	
	

	17
	Kiti
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	
	


* Gavus reaktyvų rezultatą su vienu diagnostiniu rinkiniu.
**Patvirtinus pirminį teigiamą rezultatą imunoblotingo, kombinuotuoju ar kitu metodu (pildoma tik Nacionalinėje visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijoje).
Ataskaitos rengėjas A. V. ____________________
_____________________

                                                  (parašas)                          (vardas ir pavardė, telefonas)

Laboratorijos vedėjas A. V. __________________
_____________________


       (parašas)
(vardas ir pavardė)

PASTABA. Asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos bei kiti juridiniai asmenys, atliekantys ŽIV laboratorinius tyrimus, teikia informaciją teritorinei visuomenės sveikatos priežiūros įstaigai 1 kartą per mėnesį iki kito mėnesio 5 dienos. Teritorinės visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos duomenis apie teritorijoje nustatytus LPI sukėlėjus ir ŽIV teikia Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centrui 1 kartą per mėnesį iki kito mėnesio 10 dienos.
______________









