PHỤ LỤC I
MẪU THÔNG BÁO THÀNH LẬP TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Thông tư số 06/2012/TT-BYT ngày 20 tháng 04 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------
…….., ngày … tháng … năm ………
THÔNG BÁO
THÀNH LẬP TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
Kính gửi: Sở Y tế tỉnh/thành phố ……………………

Căn cứ Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS);

Căn cứ Thông tư số …../2012/TT-BYT ngày …/…/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về điều kiện thành lập và nội dung hoạt động đối với tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS.

Sau khi nghiên cứu các văn bản hướng dẫn hiện hành, chúng tôi xin thông báo thành lập Tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS với nội dung sau:

Tên tổ chức: .......................................................................................................................... 

Địa chỉ: ................................................................................................................................. 

Phạm vi hoạt động: ................................................................................................................ 

Họ và tên người đứng đầu: ..................................................................................................... 

Ngày tháng năm sinh: ............................................................................................................ 

Số chứng minh thư nhân dân: ………….. ngày cấp: …………. nơi cấp ...................................... 

Trình độ chuyên môn .............................................................................................................. 

Điện thoại liên hệ ................................................................................................................... 

Chúng tôi cam kết thực hiện đúng các nội dung Quy chế hoạt động của tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS và các quy định của pháp luật hiện hành.

 

	 
	Đại diện tổ chức, cá nhân
thành lập tổ chức tư vấn
(ký tên và đóng dấu)


 

PHỤ LỤC II
MẪU PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ THÔNG BÁO HOẠT ĐỘNG CỦA TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Thông tư số …./2012/TT-BYT ngày… tháng…năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
	SỞ Y TẾ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ………/SYT-TNHS
	………, ngày … tháng … năm …..


 

PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ THÔNG BÁO HOẠT ĐỘNG CỦA TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
Sở Y tế tỉnh ……….. đã tiếp nhận hồ sơ thông báo hoạt động tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS của ………………………………, bao gồm các giấy tờ sau:

	 
	 
	Có
	Không 

	1.
	Văn bản thông báo thành lập tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS
	 
	 

	2.
	Dự thảo Quy chế hoạt động của tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS
	 
	 

	3.
	Danh sách cán bộ, trình độ chuyên môn kèm theo bản sao chứng thực bằng cấp về trình độ chuyên môn của người đứng đầu và nhân viên tư vấn.
	 
	 

	4.
	Bảng kê khai phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông phục vụ hoạt động tư vấn (chỉ áp dụng đối với tổ chức tư vấn qua các phương tiện thông tin, viễn thông).
	 
	 

	5.
	Các giấy tờ thiếu:
	 
	 


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

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

 

	 
	NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


Ghi chú: Khi tiếp nhận hồ sơ, người tiếp nhận hồ sơ phải kiểm tra các giấy tờ được gửi kèm theo hồ sơ và đánh dấu “X” vào các ô tương ứng trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ. Trường hợp giấy tờ không đủ, không hợp lệ phải ghi rõ trên phiếu nhận hồ sơ.

 

PHỤ LỤC III
MẪU BÁO CÁO HOẠT ĐỘNG TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Thông tư số …/2012/TT-BYT ngày … tháng … năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------
…….., ngày … tháng … năm ………
BÁO CÁO HOẠT ĐỘNG
TỔ CHỨC TƯ VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Từ ngày …/… đến …/…./ 20 …..)

	Kính gửi: 
	- Sở Y tế tỉnh/thành phố ……………………
- Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS


Biểu 1. Kết quả tư vấn
	TT
	Đối tượng tư vấn
	Số lượt người được tư vấn
	Số lượt người chuyển tiếp

	1
	Người nghiện chích ma túy 
	 
	 

	2
	Người bán dâm, tiếp viên nhà hàng
	 
	 

	3
	Người có quan hệ tình dục đồng giới nam
	 
	 

	4
	Người nhiễm HIV/AIDS
	 
	 

	5
	Thành viên gia đình người nhiễm HIV
	 
	 

	6
	Người thuộc nhóm người di biến động
	 
	 

	7
	Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ
	 
	 

	8
	Người thuộc nhóm từ 15 – 24 tuổi
	 
	 

	9
	Các đối tượng khác
	 
	 


Biểu 2. Sử dụng tài liệu truyền thông
	TT
	Hình thức
	Số lượng
	Số lượng đã sử dụng trong kỳ báo cáo

	
	
	Tồn đầu kỳ
	Nhận mới
	Tổng
	

	1
	Tờ rơi, Tranh gấp
	 
	 
	 
	 

	2
	Áp phích
	 
	 
	 
	 

	3
	Pano 
	 
	 
	 
	 

	4
	Sách mỏng/sách nhỏ
	 
	 
	 
	 

	5
	Tài liệu khác
	 
	 
	 
	 


 

	 
	Đại diện tổ chức, cá nhân thành lập tổ chức 
(Ký tên và đóng dấu)


 

