Relevant Clinical Information (to accompany image)

1.      Date and time stamp     

2.
    Patient ID number 

3.      Clinic location 

4.      Practitioner ID

5.      Age 

6.      Year of last screening 

7.      HIV status 

a.      Positive 

b.      Negative 



Date last tested 

c.      Not tested 

8.      ARV status 

a.      On ARV 

b.      Not on ARV 

9.      CD4 count  

a.      <100 

b.      100-200 

c.      >200 

10.      Gynecologic history 

a.      Previous cervical lesion 



Yes




Infection




Tumor

       

Unclear




Others



No

b.      Previous treatment for cervical lesion



antibiotics



liquid nitrogen



others

