（様式２）　　　　　　　　　　　　　事故発生施設　→　針刺し事故対応病院（保管）
取　扱　注　意
抗ＨＩＶ薬提供依頼書


ＨＩＶ感染予防薬配置病院長　様


この度、当施設の職員が当院内での事故によりＨＩＶ感染のおそれがあり、予防薬内服についての希望がありました。
つきましては、ＨＩＶ感染予防薬の提供をお願いいたします。


被 曝 露 者 名                                          

所　属　部　署                                          
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