実　習　生　に　関　す　る　抗　体　検　査・ワクチン接種歴
施設名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実習責任者　　　　　　　　　　　
記載日　　　年　　　月　　　日　　

	※　当院では、検査方法はＥＩＡ法を推奨しています。HBV抗体は任意です。
※　検査値が「十分な免疫あり」未満の場合は、『ワクチン接種』か『過去のワクチン接種の記録』のご提出をお願いします。ワクチン接種ができない場合は、その理由をご記入下さい。
疾患名
検査方法

十分な免疫なし

十分な免疫あり
（－）

（±）～（＋）

（＋）

麻疹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はしか）

EIA法-IgG

2.0未満

2.0～15.9

16.0以上

PA法

16倍未満

16倍、32倍、64倍、128倍

256倍以上

NT法

4倍未満

4倍

8倍以上

風疹　　　　　　　　　（三日はしか）

HI法

8倍未満

8倍、16倍

32倍以上

EIA法-IgG

2.0未満

2.0～7.9

8.0以上

水痘　　　　　　　　　　　（水ぼうそう）

EIA法-IgG

2.0未満

2.0～3.9

4.0以上

IAHA法

2倍未満

2倍

4倍以上

NT法

2倍未満

2倍

4倍以上

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

EIA法-IgG

2.0未満

2.0～3.9

4.0以上
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