	
	Главному врачу

НАИМЕНОВАНИЕ ЦЕНТРА СПИД

Фамилия Имя Отчество

от Фамилия Имя Отчество

прож. _________________________

моб. тел _______________________
e-mail _________________________


Уважаемый/ая Имя Отчество
Поводом для моего обращения послужил следующий факт. С диагнозом ВИЧ-инфекция я состою на учёте в центре СПИД с ________________ ХХХХ года, проживаю с ВИЧ–негативным партнёром/партнёршей.
В соответствии с «Национальными рекомендациями по диспансерному наблюдению и лечению больных ВИЧ–инфекцией» (клинические протоколы) под редакцией академика Покровского В.В.  (2015 год), АРВТ рекомендуется назначать инфицированному ВИЧ партнеру, имеющему постоянного ВИЧ–негативного партнера, при условии предварительного консультирования обоих.

Наряду с основной целью приема АРВТ – увеличения продолжительности и сохранения качества жизни пациентов, – дополнительной целью является снижение контагиозности пациента, что приводит к снижению риска передачи ВИЧ-инфекции, в том числе при половых контактах в дискордантных парах.
На основании вышеизложенного прошу:

1. В соответствии с «Национальными рекомендациями по диспансерному наблюдению и лечению больных ВИЧ–инфекцией» (клинические протоколы) назначить мне АРВТ.
2. О результатах рассмотрения данного обращения  прошу сообщить письменно, уведомив меня о готовом ответе по телефону, с последующим личным вручением при явке (в целях соблюдения врачебной тайны прошу результат рассмотрения данного обращения по вышеуказанному почтовому и e-mail адресам не направлять).
Дата    подпись                                          ФИО

