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Α. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΔΗΛΩΣΗΣ HIV+ ΑΤΟΜΩΝ

Προσωπικά στοιχεία
Αρχικά ονοµατεπωνύµου Ηµεροµηνία γέννησης Φύλο

/  /  /  Άρρεν Θήλυ Άλλο

Επώνυµο     Όνοµα Ηµέρα        Μήνας Έτος

Εθνικότητα Χώρα γέννησης Τόπος διαµονής

Έτη παραµονής στην Ελλάδα για άτοµα Αλλοδαπής Εθνικότητας

Υπηρεσία που έγινε η λήψη δείγµατος 

Λόγος-οι εξέτασης 

Κέντρο Αναφοράς & Ελέγχου AIDS, καθορίστε ............................

Ιατρείο Σ.Μ.Ν., καθορίστε................................................................... 

Αιµοδοσία, καθορίστε ......................................................................

Δηµόσιο Νοσοκοµείο, καθορίστε....................................................

Μονάδα Λοιµώξεων, καθορίστε ......................................................

Ιδιωτ. Νοσοκοµείο, καθορίστε ........................................................

Ιδιωτικό εργαστήριο, καθορίστε......................................................

Άλλη, καθορίστε ..............................................................................

Σύντροφος HIV οροθετικού ατόµου

Δότης αίµατος/σπέρµατος/οργάνων

Σεξουαλική επαφή µε HIV οροθετικό άτοµο

Προληπτικός έλεγχος, καθορίστε ............................................................................................................................................................................

Σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλάξεις (χωρίς προφυλακτικό) ή σεξουαλική επαφή µε ρήξη προφυλακτικού

Διαγνωστικοί λόγοι, καθορίστε ................................................................................................................................................................................

Προγεννητικός έλεγχος

Θύµα Trafficking

Έλεγχος ατόµου που πάσχει από άλλο ΣΜΝ

Άλλοι λόγοι, καθορίστε ............................................................................................................................................................................................
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Εργαστηριακή διάγνωση της HIV λοίµωξης 

Ηµ/νία λήψης δείγµατος βάσει του οποίου γίνεται η δήλωση: /  /  
Ηµέρα        Μήνας    Έτος

Το δείγµα βρέθηκε θετικό για: HIV-1      HIV-2      HIV+ (Άγνωστος Τύπος)

Επιβεβαίωση µε: W. Blot Άλλο 

Έχει  το οροθετικό άτοµο γνωστή ηµεροµηνία οροµετατροπής 

(γνωστές ηµεροµηνίες: τελευταίου αρνητικού και 1ου θετικού δείγµατος); Ναι      Όχι 
Ηµεροµηνία τελευταίου αρνητικού δείγµατος Ηµεροµηνία 1ου θετικού δείγµατος  

/  /  /  /  
Ηµέρα        Μήνας    Έτος Ηµέρα        Μήνας    Έτος

Στάδιο της HIV λοίµωξης: A B C Άγνωστο 

Aριθµός CD4 λεµφοκυττάρων (κύτταρα/mm3) κατά τη διάγνωση:

Μέτρηση ιικού φορτίου HIV-1 στο περιφερικό αίµα (αντίγραφα/ml) κατά τη διάγνωση:

Μέθοδος µέτρησης ιικού φορτίου: 

Έλεγχος γονοτυπικής αντοχής*:   Ναι Όχι                          

*Επισυνάψτε Εξέταση

Πιθανός τρόπος µετάδοσης του HIV 

Στην περίπτωση που δεν είναι δυνατή η κατάταξη του HIV οροθετικού ατόµου σε κάποια από τις παραπάνω κατηγορίες αναφέρετε
περαιτέρω πληροφορίες που θεωρείτε απαραίτητες σχετικά µε τους πιθανούς τρόπους µόλυνσης, όπως για παράδειγµα επαγγελµα-
τική έκθεση, εκδιδόµενα άτοµα, άτοµα που αναφέρουν σεξουαλικές επαφές µε εκδιδόµενα άτοµα.

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Σεξουαλική επαφή άνδρα µε άλλο άνδρα (MSM)

Χρήση ενδοφλέβιων τοξικών ουσιών

Ετεροφυλοφιλική σεξουαλική επαφή
(Συµπληρώστε τη διπλανή στήλη)

Μετάγγιση. Πού; ..............................................................................
Πότε;..................................................................................................

Λήψη παραγώγων αίµατος /πλάσµατος
(πολυµεταγγιζόµενο άτοµο)

Κάθετη µετάδοση
Τρόπος µόλυνσης της µητέρας (προσδιορίστε):

Άλλη /Ακαθόριστη

Ετεροφυλοφιλική σεξουαλική επαφή:

Προέλευση από χώρα µε γενικευµένη επιδηµία

Σύντροφος προερχόµενος/η από χώρα µε γενικευµένη
επιδηµία

Σύντροφος χρήστη ενδοφλέβιων τοξικών ουσιών

Σύντροφος αµφιφυλόφιλος (για γυναίκες)

Σύντροφος πολυµεταγγιζόµενος/η µε παράγωγα αίµατος
/πλάσµατος

Σύντροφος HIV οροθετικός/ή που δεν ανήκει στις παραπάνω
κατηγορίες

Ισχυρή ένδειξη ετεροφυλοφιλικής µετάδοσης χωρίς επιπλέον
πληροφορίες
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Συνυπάρχουσες λοιµώξεις, καθορίστε ........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Υπηρεσία Δήλωσης 
Υπηρεσία................................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση ............................................................................................................................................................................................................

Τηλ.:........................................................................................................................................................................................................................

Fax: ......................................................................................................................................................................................................................

E-mail: ..................................................................................................................................................................................................................

Ονοµ/µο ατόµου που πραγµατοποιεί τη δήλωση................................................................................................................................................

Ειδικότητα..............................................................................................................................................................................................................

Ηµεροµηνία δήλωσης ............................ / .......................... /..........................

Υπογραφή & Σφραγίδα
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