
麻疹 風疹 ムンプス 水痘 B型肝炎 インフルエンザ
ワクチン

接種歴
または または または または

CLIA法

10mIU/m以上

PA法 HI法

256倍以上 32倍以上

中和(NT)法

8倍以上
検査法/抗体価 検査法/抗体価 検査法/抗体価 検査法/抗体価 検査法/抗体価

/ / / / /

【結核】 以下の事項を確認してください。
・直近12ヶ月以内に受けた胸部X線検査において、所見に異常がない。
・2週間以上せきが続く状態ではない（原因不明のせきがない）。

国立研究開発法人　国立循環器病研究センター理事長殿
私は上記の基準および確認事項を満たしていることに間違いありません。
令和　　年　　月　　日
所属：
氏名：

提出を求める場合があります。
・研修終了後1ヶ月以内に麻疹、風疹、水痘、ムンプス、翌日にインフルエンザを発症した場合、状況を報告
してください。                                                                                                                                                                     ver.5

抗体価
（いずれかの

検査法で
基準値以上）

最新流行期
1回以上

陰性・ワクチン
接種歴2回未満

陰性・ワクチン
接種歴2回未満

陰性・ワクチン
接種歴2回未満

陰性・ワクチン
接種歴2回未満

陰性・ワクチン
接種歴2回未満

ワクチン
未接種

IAHA法
 4倍以上

２回

・確認書未提出の場合や、「陰性・ワクチン接種2回未満」の場合は、発症者との接触や流行地の滞在について事前
にご報告いただき、研修中の体調不良は速やかにご連絡ください。
・アレルギー等でワクチンを接種できない場合は、別途その旨を申し出てください。
・研修中または研修後に院内で感染症の発生があった場合、後日、健康診断結果や医療機関による確認書類の

上記の基準を
満たして
いない

以下の該当する箇所に ○をつけてください。

・研修等の活動開始までに、下記の【感染症】について、〈ワクチン接種歴〉･〈抗体価〉のいずれかの基準を満たしていること
が望まれます。
・研修期間が1週間以上になる方で、抗体価陰性もしくはワクチン接種歴２回未満の場合は、できるだけ研修開始2週間前までにワ
クチンを接種してください。
・麻疹・風疹・水痘・ムンプスに関しては、抗体価測定結果やワクチン接種歴を証明するもの（医療機関で発行された文書や母子
手帳のコピー）を可能な限り添付してください。抗体価は基準値以上であることを示す結果であれば、今後も同じ検査結果を添付
していただいて結構です。
・短期間（1週間未満）の見学・実習・研修であっても、小児に関連する病棟（5E、5W、5C、5N）、手術室、カテーテル室に入
る場合、移植医療部の患者と接する場合は、抗体価基準値以上もしくはワクチン接種歴2回以上が望ましく、抗体価検査の方法と
数値は必ず記載してください。

ウイルス抗体価・ワクチン接種等に関する確認書

国立循環器病研究センターでは、実習・研修・客員研究等の受入にあたり、感染予防を目的に、下記の基準を定めています。
ご理解・ご協力のほどよろしくお願いいたします。
【対象者】
当センターの病院部門において実習・研修・客員研究等を行われる方。
【対象の感染症と基準】

２回 ２回 ２回

EIA法のIgG抗体
16.0以上

EIA法のIgG抗体
8.0以上

EIA法のIgG抗体
4.0以上

EIA法のIgG抗体
4.0以上


