E¢ouo1036TNnon yia KOIVOTToinaT TTANPO@QOpPIWYV UYEiag (CUNTTEPIAAMBAVOUEVWV TWV
TTANPOPOPIWY YIA TNV AVTIMETWITION GAKOONVAPKWTIKWY KAl TWV TTANPOQPOPIWV

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH WUXIKNG UYEIOG) Kal EUTTIOTEUTIKWV TTANPOPOPIWV OXETIKA pe Tov HIV/To AIDS
|
OvopoaTemwvupo acBevoug Huepounvia yévvnong AvayvwpIoTIKOG apIBudg acBevolg

AigBuvon aoBevoug

Eyw, ) o e€ouaiodoTnuévog eKTTPOOWTTOG Hou, auToUpal TRV KOIVOTToiNan TTANPOQOPIWY UYEIAG OXETIKA PE TNV TTEPiBaAywn kai Tn BepaTtreia pou, 6TTWG
opifeTal oTo TTapov évrutro. Karavow OTi:

1. H Tapoucoa €oucioddTnan Utropei va mepIAauBavel Tn yvwaoTtoTtroinan TTAnpo@opiwy 1mou agopolv Tnv ANTIMETQIMIZH TOY AAKOOA kai TON
NAPKQTIKQN, tn ©EPAMEIA THX WYXIKHZ YTEIAZ, kaBwg kai EMMIZTEYTIKQN NAHPO®OPION ZXETIKA ME TON HIV/TO AIDS, pévo
€QO0OV TTPOCHETW TA APXIKA HOU OTNV KATAAANAN YPAUUK TOU OTOIXEiOU 8. € TTEPITITWON TTOU Ol TTANPOQPOPIEG UYEIOG TTOU TTEPIYPAPOVTAI KATWTEPW
TTEPINAUBAVOUV OTTOIOVONTTOTE ATTd AUTOUG TOUG TUTTOUG TTANPOPOPIWY Kal HOVOYPAWW TN YPAuuA OTO TTAQiCIO Tou oToliXgiou 8, eEouaiodoTw pnTd TV
KOIVOTTOIiNaN TwV £V AOyw TTANPOYOPIWY 0TO(a) TTPOCWTTO(Q) TTOU OVOQEPETAI(OVTAI) OTO OTOIXEIO 6.

. Mg opiopéveg e€aip€acig, ol TTANPOQYOPIES UYEIag TTOU £X0UV ABN YVWOTOTIOINBEI JTTOPOUV VA yVWOTOTTOINBoUV €K VEOU OTTO TOV TTAPAAATITN. E@doov
€E0UCI000TW TNV KOIVOTTOINGN TTANPOYOPIWY TTou oXeTiCovtal he Tov HIV/To AIDS, TNV avTIHETWTTION TOU OGAKOOA 1 TWV VAPKWTIKWY A Bepartreia TNG
WUXIKAG UYEIOg, 0 TTapaAATITNG OTTAYOPEUETAI VA YVWOTOTIOINOEI €K VEOU TIG TTANPOQOPIEG AUTEG 1} VO XPNOIUOTTIOINCEI TIG TTANPOPOPIES TTOU
YVWwaoToTToINenKav yia o1rolovonTroTe AAAOV OKOTTO Xwpig TNV £€0UCI0OTNON HOU, EKTOG EAV ETTITPETTETAI VA TO TTPA&EI BATEI TNG OPOCTTOVAIAKNG
1 KPATIKAG vouoBeaiag. EAv avTIueTwiow SIKPIOEIG £EQITIOG TNG KOIVOTTOINGNG ) YVWOTOTIoINONG TTANPOQOPIWY TTou oxeTi¢ovTal pe Tov HIV/To AIDS,
UTTOPW Va ETMKOIVWVACW HE To TuApa AvBpwrivwy AikaiwpdTtwy TnG MoAiteiag Tng Néag Yopkng atov apiBuod 1-888-392-3644. AutA n uttnpeoia gival
UTTEUBUVN YIa TNV TTPOCTACTA TWV SIKAIWHPATWY HOU.

N

3. 'Exw T0 dIKaiwpa va avakaAéow Tnv TTapouoa £€0ualoddTnon ava TTAca GTIYUN JE YPOTTTH ETTIOTOAR OTOV TTAPOXO TTOU QVOPEPETAI KATWTEPW OTO
oToIxeio 5. Katavow 6Tl uTTopw va avoKaAEow TNV TTapouca £€0UaIodOTNON, EKTOG €AV €XEl yivel AON KATTOIO evEpyela BAoEl AUTAG TNG £§ouc10dATNONG.

4. H utroypaer] Tng TTapolaag £€oucioddoTnang eival éBeAovTikA. Katavow 0TI yevikd n Bepartreia pou, n TTANPWHA, N YYpaQr HoU O€ TTPOYP AU
ao@AAIoNG UyEiag ) n ETTIAEGIMOTNTA POV IO TTOPOXES Bev Ba e§apTwvTal aTTd TNV £€0UCI0BATNCN HOU Yia TNV TTapouca yvwaToTtroinon. QoTtéoo,
KOATOVOW OTI UTTOPEI va Jou apvnBouUv Tn BepaTreia o€ OPITPEVES TTEPITITWOEIG, EAV gV UTTOYPAWW TNV TTapoUca Guvaivean.

5. Ovopa kai 81elBuvaon Tou TTaPOXOU 1) TNG OVTOTNTAG TTOU Ba KOIVOTTOIOEl AUTEG TIG TTANPOYOPIES:

6. Ovoparemmwvupo kal d1ElBuvan Tou/Twv TTPooWTToU(wV) oTo(a) otroio(a) Ba yvwaoToTToINBoUV AUTEG OI TTANPOYOPIEG:

7. ZKOTTOG TNG KOIVOTTOINONG TTANPOQOPIWV:

8. EKTOG €dv £Xw TTPONYOUHEVWG AVAKAAEDEL, O TTAPOKATW GUYKEKPIUEVEG
TTANPOQYOpieG PTTOpoUV va yvwaToTroinfouv ato:

HEXP!
EIZAFATETE HMEPOMHNIA ENAP=HZ EIZATArETE HMEPOMHNIA AHZHZ 'H TEFTONOZ

[] OAeg o1 TAnpo@opieg uyeiag (YpaTrTéG Kal TIPOQOPIKES), EKTAC ATTO:

IMa Ta ak6AouBa TTou TTPETTEl VA CUUTTEPIANPBOUYV,
AVAPEPETE TIG CUYKEKPIUEVEG TTANPOPOPIES TTPOG MAnpogopieg TTou TTPETTEI VA YVWOTOTTOINBOUV ApxIKa
YVWOTOTT0iNGo™N Kol HOVOYPAWTE TTOPAKATW.

[] Apxeia amméd TpoypauuaTa QVTIMETWTTIONS
QAAKOON VOPKWTIKWYV

[] KAivika apyeia atmé TpoypaupaTa WuxiKAG
uyeiag®

[] MAnpogopieg oxetikd pe Tov HIV/To AIDS

9. Edv dev TrpdKeITal yia TOV agBgvr], TO OVOUATETTWVUNO TOU TTPOCWTTOU 10. Apxn UTTOYPO®NG €K HEPOUG TOu aoBevoug:
TTOU UTTOYPAQEI TO EVTUTTO:

OAa Ta oToIXEia TOU TTAPOVTOG EVTUTTOU £XOUV GUUTTANPWOEL, OI EPWTATEIG HOU OXETIKA PE TO TTAPOV EVTUTTO £XOUV ATTAVTNOE Kal Jou €xel TTapaoyeOei
avTiypa@o Tou evTUTIOU.

YMNOrPA®H AZOENOYX 'H EZOYZIOAOTHMENQY AMNO TON NOMO EKMPOZQMOY HMEPOMHNIA

AnAwon/utroypagn pdprupa: ‘Exw mapakoAouBrioel Tnv ekTéAEoN TNG TTApoUoag £€0UaIodOTNONG Kal SNAWVW OTI éva avTiypago TnNG UTTOYEYPAUUEVNG
£€0U01000TNONG TTOPACXEBNKE aTOV a0Bevn r/kal oTov €§0UCIOdOTNHEVO EKTTPOCWTTO TOU 00BgVOUG.

ONOMATEMNQNYMO KAI TITAOZ MEAQOYZ TOY MNPOZQMNIKOY YMOTrPA®H HMEPOMHNIA

To apdv Eviutro ptropei va xpnaoipotroindei atn Béon Tou DOH-2557 kai €xel eykpiBei atd 1o pageio Wuyikng Yyeiag Tng Néag Yopkng kai To 'pageio YTNpeoiwy Katd Tou
AAkooAiopoU kai Tng Katdxpnong Ouciwv Tng Néag YOpKNG, TTPOKEIUEVOU VA ETTITPATTEI N KOIVOTTOINGN TTANPOPOPIWV UYEiag. QOTO00, AUTO TO £VTUTTO OEV ATTAITEI OTTO TOUG
TTAPOXOUG UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAYNG va KOIVOTTOIGoUV TTANPo@opieg uyeiag. Or TTANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV AVTIUETWITTION GAKOOMVOPKWTIKWY I Ol EUTTIOTEUTIKEG TTANPOPOPIES
OXETIKA e Tov HIV 1rou KolvoTroloUvTal péow Tou TTapdvTog EVTUTIOU TTPETTEI VO OUVOSEUOVTAI OTTO TIG ATTAITOUHEVEG DNAWCEIG TTEPI ATTAYOPEUCNG TNG €K VEOU YVWOTOTIOINGNG.
*Znueiwaon: NMAnpogopieg atréd KAIVIKG apyeia WUXIKAG UyEiag uTropouv va KoivoTroinBoUv GUpgwva PE TNV TTapouca £60uaioddTnon aTa PEPN TTou TTPoodIopifovTal OTO TIAPOV Kal Ta
oTToia £€XoUV aTTOdEDEYUEVN aVAYKN IO TIG TTANPOQOPIES, UTTO TNV TTPoUTTO0e0n OTI N yvwoToTToinon dev avapéveral EUAOYwG va atroRei ETTICAKIA yia Tov aaBevi 1] GAAo TTpdowTTo.
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