
社会医療法人同心会 古賀総合病院病院長　殿

養成機関名／医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　

実習生／研修生氏名：

別紙「受託実習生・研修生受け入れ時の院内医療関連感染予防のための指針」を確認のうえ、ご記載ください。

B型肝炎

※ 1シリーズ3回接種（0.1.6か月）が必要です。また、3回目接種終了1か月後に抗体価を測定してください。

麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎

※ 1歳以降で2回のワクチン接種歴がない場合や接種歴不明な場合、抗体価測定を行ってください。

上記の者についてワクチン接種歴・抗体価検査等について上記のとおり確認しました。

養成機関名／医療機関名：

所属長／医師名：

年　　　月　　　日

検査方法に〇

ワクチン接種日
（追加接種含む）

抗体結果 抗体結果
ワクチン接種歴

必要回数：1クール3回
ワクチン接種日

（追加接種含む）

ワクチン接種歴
必要回数：2回

　　年 　月　 日

基準値：≧10.0mIU/mL

接種記録がない場合の
必要接種回数

検査方法
検査方法に〇

検査方法
検査方法に〇

EIA

CLEIA

CLIA

ECLIA

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

ECLIA

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

接種後抗体検査日

基準値：≧10.0mIU/mL

　　年 　月　 日

mIU/mL

EIA

CLEIA

CLIA

HBｓ抗体検査日

　　年 　月　 日　　年 　月　 日

2回目：

3回目：

1回目：

抗体検査日
抗体結果

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

EIA
(IgG)

EIA(IgG)

HI

あと2回 あと1回 不要

　　年 　月　 日

なし　・　不　明

なし　・　不　明

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

EIA
(IgG)

8.0以上

2.0未満 2.0-3.9 4.0以上

1:8未満 1:8 1:16 1:32以上

2.0未満 2.0-3.9 4.0以上

ワクチン接種歴・抗体価検査等の結果報告書

麻疹

風疹

水痘

流行性
耳下腺炎

2回目： 　　年 　月　 日

1回目：

2.0未満 2.0-15.9 16.0以上

2.0未満 2.0-7.9

項目

1回目： 　　年 　月　 日

mIU/mL

EIA
(IgG)

検査方法

なし　・　不　明

　　年 　月　 日

なし　・　不　明

1回目： 　　年 　月　 日

2回目： 　　年 　月　 日

　　年 　月　 日

2回目： 　　年 　月　 日

1回目： 　　年 　月　 日

2回目：
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ワクチン接種歴・抗体価検査等の結果報告書

ワクチン接種歴
必要回数：1クール3回

HBｓ抗体検査日
検査方法
検査方法に〇

ワクチン接種日
（追加接種含む）

接種後抗体検査日
検査方法
検査方法に〇

抗体結果 抗体結果

基準値：≧10.0mIU/mL 基準値：≧10.0mIU/mL

1回目： 2020年 4月 28日 2020年12月 10日 EIA 　　年 　月　 日 　　年 　月　 日 EIA

2回目： 2020年 5月 28日

　　204　mIU/mL

CLEIA 　　年 　月　 日

mIU/mL

CLEIA

3回目： 2020年10月 28日 CLIA 　　年 　月　 日 CLIA

ECLIA ECLIA

項目
ワクチン接種歴
必要回数：2回

抗体検査日
抗体結果

検査方法

接種記録がない場合の
必要接種回数 ワクチン接種日

（追加接種含む）
あと2回 あと1回 不要

なし　・　不　明 検査方法に〇

麻疹

1回目： 1995年 3月 12日 2024年 3月 2日

EIA
(IgG)

2.0未満 2.0-15.9 16.0以上

　2024年 4月 3日

2回目：     年  月   日
3.8

　　年 　月　 日

なし　・　不　明

　　年 　月　 日

2回目： 　　年 　月　 日
18.4

　　年 　月　 日

なし　・　不　明

風疹

1回目： 1995年 6月 18日 　　年 　月　 日 EIA(IgG) 2.0未満 2.0-7.9 8.0以上 　　年 　月　 日

2回目： 2008年 7月 22日 HI 1:8未満 1:8 1:16 1:32以上 　　年 　月　 日

水痘

1回目： 　　年 　月　 日 2024年 3月 2日

EIA
(IgG)

2.0未満

2024年　5月　28日

流行性
耳下腺炎

1回目： 　　年 　月　 日 2024年 3月 2日

EIA
(IgG)

2.0未満 2.0-3.9 4.0以上

　2024年 4月 3日

2回目： 　　年 　月　 日
2.0未満

　2024年 5月 3日

なし　・　不　明

2.0-3.9 4.0以上

記入例

2回のワクチン接種歴が

あるため抗体価検査不要


