DEPARTAMENTO DE SALUD DEL ESTADO DE NUEVA YORK Formulario modelo para documentar el

Instituto del SIDA ofrecimiento de las pruebas de deteccion del VIH
____________________________________________________________________________________________________________________________|]

Ofrecimiento para hacerse las pruebas de deteccion del VIH

Se le require al profesional ofrecer las pruebas de deteccion del VIH a todas las personas de 13 a 64 afios sin importar el riesgo
aparente. Le sugerimos enfaticamente que acepte hacerse las pruebas de deteccion, ya que como sucede con otras pruebas de
deteccion de enfermedades, podria darle informacion importante sobre su salud y sobre lo que necesita para tomar buenasdecisiones

con el fin de gozar de buen estado de salud.

[] Si, acepto el ofrecimiento para hacerme pruebas de deteccién del VIH.

[ No, no quiero que me hagan una prueba de deteccion del VIH hoy.

Nombre del paciente: Fecha:

Firma:

Paciente o persona autorizada para dar el consentimiento
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