DIPARTIMENTO DELLA SALUTE DELLO STATO DI NEW YORK MOdeuo di mOdUI.O per la documentaZione
AIDS Institute dell'offerta del test per I'HIV

________________________________________________________________________________________________________________|
Modello - Offerta di esecuzione del test per l'HIV

Chi fornisce assistenza sanitaria & tenuto a proporre l'esecuzione del test per 'HIV a tutte le persone di eta compresa tra 13 e 64 anni,
indipendentemente dal rischio apparente. Invitiamo vivamente ad accettare di sottoporsi al test dal momento che, insieme ad altri screening
medici, esso puo fornire importanti informazioni sullo stato di salute di una persona e permettere di adottare le decisioni pill corrette per
rimanere in salute.

[] Si, accetto lofferta del test per 'HIV

[ No, oggi non voglio fare il test per I'HIV

Nome del paziente: Data:

Firma:

Paziente o persona autorizzata a fornire il consenso
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