
                  Clearview Request                                             rev. 6/12/2009 
HIV Early Intervention Services (EIS) Program 

 

The HIV EIS program has a limited supply of Clearview rapid HIV testing supplies.   
These are provided to eligible HIV EIS counselors at no charge.   

 

Date:  _______________________________________      Site Code: ______________________ 
 
Name:  _______________________________________ Cell Phone: _______________________ 
 
Facility: _______________________________________________________________________ 
          
Shipping Address: _______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________                       This is a new address. 
 

Phone number: _________________________  E‐mail: _________________________________ 
 

 

I have notified Chatham Lab that I am doing rapid HIV testing. 
 

                I have faxed a copy of my organization’s CLIA Waiver to Katherine Bever (fax no. below) 
 

My organization has rapid HIV testing policies and procedures and a quality assurance plan in place. 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

 

I am requesting ____ Clearview Rapid Test kits (25 testing devices each) 
 

If you are requesting two or more kits, please explain: 
 

____________________________________________________________________________  
  

____________________________________________________________________________ 
 

I am requesting ____Clearview Rapid Test Control Pack(s) and Accessory Pack(s). 
 

Each Control Pack contains enough material to run controls approximately 20 times. 
 

I have successfully… 
 completed the 2‐day HIV Prevention Counseling and Testing course, 
 graduated from rapid HIV testing training, 
 and been trained to use Clearview Complete. 
 I know how to confirm a preliminary positive by sending an OraSure sample to the lab 
 and how to fill out the HIV Test Report form (also called the bubble sheet).   
 I have submitted a bubble sheet for every test conducted; I have no overdue bubble sheets.   

__________________________________ 
Signed 

 

Fax your request to Katherine Bever at 404‐704‐0699.   
 

Please allow three weeks for processing & delivery. 
 

You will be notified by phone and/or e‐mail whether your request can be filled. 


