附件2

天津市艾滋病病毒感染儿童基本信息表
填报单位：（加盖公章）                                           填报日期：
	感染儿童姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	（一寸照片）

	民族
	
	身份证号码
	
	

	粘贴国家医疗卫生机构开具的医学证明（HIV抗体确症检测报告单，HIV抗体检测呈阳性）
	

	


