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人材育成推進課 

 

ウイルス抗体検査及びワクチン接種に関するお願い 

 

当院では院内感染を防ぐ目的で、実習生や研修生の方に、下記のご対応をお願いしてお

ります。ご理解・ご協力の程よろしくお願い致します。 

 

記 

 

１．提出依頼内容 

抗体検査結果及びワクチン接種を行ったことが確認できる書類（様式自由） 

 

２．抗体検査項目 

麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎、Ｂ型肝炎 

項目 麻疹 風疹 

流行性耳下

腺炎 

（ムンプス） 

水痘 Ｂ型肝炎 

検査方法 EIA法 EIA法 EIA法 EIA法 CLIA法 

予防接種の対象

となる抗体価 
<16.0 <8.0 <4.0 <4.0 <10.0 

 

３．ワクチン接種 

上記項目において、抗体が無いとされる場合は、接種をお願い致します。 

※抗体の有無の判定については、日本環境感染学会の「医療者関係者のためのワクチンガ

イドライン」に従うものとします。 

インフルエンザ流行時期の実習（１２月～３月）の場合はインフルエンザワクチン接種も

推奨しております。 
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