	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......[footnoteRef:1]......., ngày........ tháng.......năm 20..... [1:  Địa danh] 



ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Cấp mới giấy chứng nhận đủ điều kiện 
khẳng định kết quả xét nghiệm HIV dương tính



Kính gửi:..........................[footnoteRef:2].................................. [2:  Tên cơ sở đề nghị cấp giấy nhận] 

Địa chỉ: ………………………………[footnoteRef:3] ……………………………………….. [3:  Địa chỉ cụ thể của cơ sở đề nghị.] 

Điện thoại: 	Email (nếu có): ……………………………...
Sau khi nghiên cứu Nghị định số     /2016/NĐ - CP ngày    /    /2016 của              Chính phủ quy định về điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV và các văn bản hướng dẫn hiện hành, chúng tôi đề nghị cơ quan xem xét, thực hiện thủ tục cấp mới giấy chứng nhận đủ điều kiện khẳng định kết quả xét nghiệm HIV dương tính với kỹ thuật xét nghiệm............................[footnoteRef:4]............................. Chúng tôi xin gửi kèm theo văn bản này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:  [4:  Liệt kê các kỹ thuật xét nghiệm HIV được áp dụng tại cơ sở] 


	1.
	Bảng kê khai nhân sự thực hiện xét nghiệm HIV 
	|_|

	2.
	Danh mục trang thiết bị thực hiện xét nghiệm HIV
	|_|

	3.
	Sơ đồ mặt bằng nơi làm xét nghiệm HIV
	|_|

	4.
	Bản sao hợp lệ văn bản xác nhận kết quả thực hiện xét nghiệm HIV 
	|_|

	
	
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Xác nhận của đơn vị)












CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......[footnoteRef:5]......., ngày.......tháng.......năm 20..... [5:  Địa danh] 



Bản kê khai nhân sự xét nghiệm HIV của cơ sở xét nghiệm

	TT
	Họ và tên
	Trình độ chuyên môn
	
Bằng cấp và chứng chỉ được đào tạo về xét nghiệm HIV
	Số tháng kinh nghiệm về thực hiện xét nghiệm HIV
	Vị trí đảm nhiệm

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(xác nhận của đơn vị)














MẨU BẢN KÊ KHAI TRANG THIẾT BỊ XÉT NGHIỆM HIV
 CỦA CƠ SỞ XÉT NGHIỆM
 (Ban hành kèm theo Nghị định  số     /2016/NĐ -CP 
ngày    tháng     năm 2016 của Chính phủ)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......[footnoteRef:6]......., ngày......... tháng....... năm 20... [6:  Địa danh] 



Bản kê khai trang thiết bị xét nghiệm HIV của cơ sở xét nghiệm

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị
(MODEL)
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(xác nhận của đơn vị)





















	……[footnoteRef:7]…… [7:  Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ ] 



Số:       /PTN-…[footnoteRef:8]…  [8:  Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ ] 

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

……[footnoteRef:9]….., ngày....... tháng...... năm 20… [9:  Địa danh] 




 PHIẾU TIẾP NHẬN 
Hồ sơ đề nghị cấp mới, cấp lại, điều chỉnh giấy chứng nhận đủ điều kiện khẳng định kết quả xét nghiệm HIV dương tính

Họ và tên: ………………………………………………………..…….
Chức vụ:………………………………………………………….…….
Đơn vị công tác:…………………………………………………………
Đã tiếp nhận hồ sơ đề nghị ...[footnoteRef:10]................đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện khẳng định kết quả xét nghiệm HIV dương tính của ...[footnoteRef:11]... bao gồm: [10:  Ghi rõ lý do gửi hồ sơ (Cấp mới, cấp lại, điều chỉnh)]  [11:  Tên cơ sở đề nghị] 


	1.
	………………………………[footnoteRef:12]……………………………………….. [12:  Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có trong hồ sơ] 


	2.
	…………………………………………………………………………

	3.
	…………………………………………………………………………

	4.
	…………………………………………………………………………

	5.
	…………………………………………………………………………

	….
	………………………………..………………………………………..


                                                           
		
	Nơi nhận:
- Đơn vị nộp hồ sơ;
- Lưu: cơ quan tiếp nhận.
	NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)
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