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	에이즈 약물 지원 프로그램(AIDS Drug Assistance Program; ADAP)임시 접근 기간(Temporary Access Period;TAP) 요청 양식
	지침
	섹션1: 신청자 정보 (달리 명시되지 않는 한 모든 필드를 반드시 기입하여야 합니다)
	서류 준비
	해당되는 모든 항목을 선택하세요:

	증명
	이 섹션은 신청자가 작성합니다:

	증명 계속
	피보호자가 전화로 등록하는 경우 등록 담당자는 다음 섹션을 작성합니다.





