
Bài 10: Hệ thống sổ sách, biểu
mẫu và báo cáo

phòng xét nghiệm HIV

Dự án Hỗ trợ Kỹ thuật Hướng tới Chương trình 
Phòng, Chống HIV/AIDS Bền Vững (SHIFT)



Mục tiêu bài trình bày
• Học viên nắm được các biểu mẫu và sổ 

sách trong xét nghiệm HIV
• Áp dụng các biểu mẫu và sổ sách này 

trong công tác xét nghiệm HIV tại đơn vị
• Báo cáo số liệu xét nghiệm HIV hàng quý 

cho TTPC HIV/AIDS tỉnh



Căn cứ pháp lý

• Thông tư 01/2015/TT‐BYT ngày 27/2/2015 
hướng dẫn tư vấn phòng chống HIV/AIDS tại
các cơ sở KCB 

• Quyết định số 868/QĐ‐BYT ngày 29/3/2005 
của Bộ trưởng Bộ Y tế

• Thông tư số 03/2015/TT‐BYT ngày 16/3/2015 
hướng dẫn thống kê báo cáo



BIỂU MẪU TƯ VẤN XN HIV – Phiếu đồng ý xét
nghiệm HIV ‐ TT 01/2015/TT‐BYT 

PHIẾU XÁC NHẬN ĐỒNG Ý XÉT NGHIỆM HIV 

(Hiệu chỉnh trên mẫu ban hành kèm theo Thông tư số 01/2015/TT‐BYT ngày 27 tháng 02 năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

 
(*: Cần điền đủ đối với mọi đối tượng xét nghiệm;  **: Bắt buộc điền đủ nếu xét nghiệm sàng lọc có phản ứng)

   

*Tên đơn vị chủ quản 

*Tên cơ sở y tế 

 

PHIẾU XÁC NHẬN ĐỒNG Ý XÉT NGHIỆM HIV 

 

*Họ và tên người được tư vấn:                   *Mã số XN:                                     

Số điện thoại (nếu có): 

Số CMND (hoặc giấy tờ tùy thân nếu có):                         

*Giới tính: 

*Năm sinh: 

**Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: 

**Nơi cư trú hiện tại (nếu khác nơi đăng ký hộ khẩu thường trú): 

*Nhóm nguy cơ: 

  1. Nghiện chích ma túy (NCMT) 

  2. Phụ nữ bán dâm (PNBD) 

  3. Nam quan hệ tình dục với nam (MSM) 

  4. Vợ/chồng/ban tình của người nhiễm HIV 

  5. Phụ nữ  mang thai 

  6. BN Lao 

  7. Các đối tượng khác 

 

Sau khi được tư vấn đầy đủ, rõ ràng về nguy cơ lây nhiễm HIV và lợi ích của việc làm xét nghiệm HIV, tôi hoàn 

toàn đồng ý tự nguyện làm xét nghiệm HIV. 

 

.................., ngày........  tháng ....... năm 20….

 

*Đối tượng tư vấn 

(Ký và ghi rõ họ tên, trường hợp người bảo hộ 
cần ghi rõ họ và tên người đại diện hợp pháp và 
nêu rõ mối quan hệ với người được xét nghiệm 
HIV ) 

*Cán bộ y tế 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 



Các biểu mẫu xét nghiệm
theo Quyết định số 868/QĐ‐

BYT



Biểu mẫu 1: PHIẾU GỬI MẪU XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 2: SỔ NHẬN MẪU XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 2: SỔ NHẬN MẪU XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 3: SỔ XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 3: SỔ XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 3: SỔ XÉT NGHIỆM
Lưu ý: phòng XN chưa được phép tự khẳng định

Khi kết quả XN dương tính ghi cột kết luận là: gửi khẳng định

Determine +          Gửi khẳng định
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Determine
HIV 1/2

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)

 1 DB00001 1984 Bản ….. MD 5/10/16 5/10/16 Âm tính  Âm 
tính

 2 DB00002  1968 Bản …. TCMT  1/11/16 1/11/16 Dương 
tính

Gửi XN 
Khẳng 
định

Dương 
tính

Lao

PNMT

MSM

Bạn tình
nhiễm

Biểu mẫu 3: SỔ XÉT NGHIỆM



Biểu mẫu 4: SỔ LƯU MẪU DƯƠNG TÍNH VÀ NGHI NGỜ



Biểu mẫu 4: SỔ LƯU MẪU DƯƠNG TÍNH VÀ NGHI NGỜ



Biểu mẫu 5: PHIẾU TRẢ KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM HIV



Biểu mẫu 6: KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM HIV



Biểu mẫu 6: KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM HIV
TRUNG TÂM Y TẾ …………… Cộng Hòa Xã Hội Chủ Nghĩa Việt Nam
Khoa Xét nghiệm Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Địa chỉ: …………………… ----------------------
Điện thoại: …………………..

KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM HIV
Ngày gửi mẫu:  5/10/2016
Nơi gửi mẫu:  tự nguyện

Họ và tên:………………………………………………Tuổi: 1984  . Giới tính: Nữ
Địa chỉ:  ………………………………………………..Loại bệnh phẩm:  Máu
Yêu cầu xét nghiệm: Kháng thể kháng HIV
Kỹ thuật xét nghiệm: 

Test nhanh _Determine HIV 1/2
Kết luận: Âm tính
Ngày xét nghiệm:  5/10/2016
Đề nghị: Tham vấn

Ngày …….tháng …. năm ….
Ban Giám đốc Phòng xét nghiệm 



Biểu mẫu 7: PHIẾU HẸN TRẢ KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM



ST
T

Ngày xét 
nghiệm

Mã số/Họ tên
Vạch 
chứng

Vạch 
kết quả

Kết quả
xét nghiệm

Nhân
viên XN 

Ghi
chú

1 5/10/2016 DB000001        +     ( ‐ )  Âm tính  NV. An

2 1/11/2016 DB000002         +        +  Dương tính  TV. B

SƠ ĐỒ THỰC HIỆN XÉT NGHIỆM TEST NHANH…Determine HIV ½ 
Số lô: A158978K 100  Hạn sử dụng:  15/2/2017



Báo cáo kết quả xét nghiệm ‐
Thông tư số 03/2015/TT‐BYT ngày 16/3/2015 

Định kỳ nộp báo cáo số liệu XN HIV: Ngày 5 hàng tháng
cho báo cáo của tháng trước đó



Thảo luận

• Các biểu mẫu, sổ sách hiện các BV đang 
áp dụng

• Các biểu mẫu, sổ sách nào chưa áp dụng 
và khả năng áp dụng như thế nào

• Khó khăn, thách thức trong việc áp dụng 
biểu mẫu, sổ sách và báo cáo TVXN HIV


