表1                       现状评估调查表

               省            市（地）          县（区）

1机构和人员情况

机构情况（包括疾病预防控制机构、医疗机构和转介服务机构或组织）

	序号
	机构名称   
	工作人员

总数
	从事艾滋病防治

工作人数
	从事咨询服

务人员数
	初筛实验室
	提供转介服务的类型
	备注

	
	
	
	
	专职
	兼职
	有
	无
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填写县（区）级单位

