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艾滋病感染孕妇知情同意书

艾滋病是一种严重威胁人类身体健康的传染病。您已确诊为艾滋病病毒（HIV）感染者，在您怀孕、分娩和喂养过程中可能会导致胎儿(婴儿)感染。在现有医疗条件下，请在仔细考虑以下问题后慎重选择是否继续妊娠。
1、HIV感染者免疫力下降及妊娠本身的免疫抑制，继续妊娠可能进一步加重病情，加速从HIV感染者发展为艾滋病病人。
2、HIV感染可增加妊娠期间发生流产、早产、死产、低出生体重及其他并发症的发生机率。
3、孕期使用抗HIV药物可能出现相关副作用。
4、即使全程规范应用抗病毒药物，仍有可能发生母婴传播。
5、HIV感染者妊娠面临的其它风险。
6、                                                              
                                                                 
我本人已经了解HIV感染者妊娠的危害，现作出知情选择： 
自愿终止妊娠 
本人签字：                   日期：
希望继续妊娠，愿意承担不良后果
本人签字：                   日期：                                 

医生签字：                   日期：                  

重庆市沙坪坝区陈家桥医院
预防艾滋病母婴传播免费抗病毒药物治疗知情同意书

我本人自愿接受国家预防艾滋病母婴传播免费抗病毒药物治疗，并就以下各项内容进行声明及承诺：
1、医生已经向我详细说明了国家预防艾滋病母婴传播免费抗病毒药物治疗的有关政策和技术要求，包括：
（1）免费范围、费用负担；
（2）抗病毒药物治疗的基本知识，包括药物副作用；
（3）治疗流程及注意事项；
（4）即使母婴全程服用抗病毒药物，仍然有母婴传播的风险；
（5）若目前母亲HIV初筛为阳性，确认试验正在进行中，确认试验可能出现阴性结果；
（6）其他需要说明的问题。
2、我已经了解了国家预防艾滋病母婴传播免费抗病毒药物治疗及其有关注意事项，并做以下承诺：
（1）积极配合，按照医生要求进行规范的治疗，严格按时、按量服药，不擅自停药，不将药物分给他人服用，及时报告发生的药物副反应；
（2）严格按照要求定期接受随访。
本人签字：                日期：                                 
医生签字：                日期：      
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