ANUNCIO DE DAR CONSENTIMIENTO PARA PRUEBAS DE VIH, HEPATÍTIS B Y HEPATÍTIS C

Como un provedor de cuidado de salud.  Nosotros tenemos por 

§ 32.1- 45.1 del Codigo de Virginia (1950), como cambiado oficialmente, darle la noticia siguiente.







1.

Si uno de nuestros professionales de cuidado de salud, trabajadores, o empleados son expuestos a su sangre o flujos del cuerpo en una manera que podría transmitir una enfermedad,le harán una prueba de sangre para VIH, el virus de SIDA y para la presencia de los viruses Hepatítis B y Hepatítis C.  Un doctor o otro provedor de cuidado de salud le dirá a usted y a esa persona el resultado de la prueba y dará asesoramiento, si es necesario.







2.

Si es expuesto a sangre o flujos del cuerpo de uno de nuestros provedores de cuidado de salud, trabajadores, or empleados en una manera que prodría transmitir enfermedad, le harán una prueba de sangre de esa persona probrá para infección con VIH, el virus “SIDA” y  la presencia de los viruses Hepatítis B y Hepatítis C.  Un doctor o otro provedor de cuidado de salud le dirá a usted y a esa persona el resulto de la prueba y dará asesoramiento, si es necessario.

