
（受診期間：2024.1～）提出期限：2024 年 3 月 10 日 

専門学校高崎福祉医療カレッジ 2024 年度入学者様式 

健康診断書／感染症抗体等検査表 
 

学校記入【学籍番号】 

フリガナ  性 別 生年月日 

氏 名  男 ・ 女 年   月   日（   歳） 

＜健康診断＞ 

身長・体重 ㎝ ㎏ 

胸部 X 線 

撮影日：    年   月   日 

所 見： 
血 圧 /        mmHg 

視 力 

右         （        ） 

左         （        ） 

聴 力 

右  正常 ・ 異常（         ） 

左  正常 ・ 異常（         ） 尿検査 蛋白 糖 潜血 

心電図所見  

血 

液 

検 

査 

血液一般 

赤血球数（×104/㎕）  

特記事項 

・ 
既往歴 
・ 

内服薬等 

 

血色色素量（g/㎗）  

肝機能 

GOT（IU/ℓ）  

GPT（IU/ℓ）  

γ‐GTP（IU/ℓ）  

腎機能 クレアニチン（㎎/㎗）  

糖代謝 血糖（㎎/㎗）  

＜感染症抗体等検査＞  検査実施日：    年   月   日   

*麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎 

検査項目 抗体価の参考判定基準 
※EIA 法の場合 

検査方法（○を付ける） 
※EIA 法以外の場合（）内に記入し、裏の基準値を参照 抗体価 判 定 ※○を付ける 

麻 疹 
(－) 2.0 未満      2 回接種 
(±) 2.0 以上 16.0 未満 1 回接種 
(＋) 16.0 以上     接種不要 

EIA 法、（       ）  ＋ / ± / － 

風 疹 
(－) 2.0 未満       2 回接種 
(±) 2.0 以上 8.0 未満  1 回接種 
(＋) 8.0 以上       接種不要 

EIA 法、（       ）  ＋ / ± / － 

水 痘 
（水ぼうそう） 

(－) 2.0 未満       2 回接種 
(±) 2.0 以上 4.0 未満  1 回接種 
(＋) 4.0 以上      接種不要 

EIA 法、（       ）  ＋ / ± / － 

流行性耳下腺炎 
（おたふくかぜ） 

(－) 2.0 未満      2 回接種 
(±) 2.0 以上 4.0 未満   1 回接種 
(＋) 4.0 以上       接種不要 

EIA 法、（       ）  ＋ / ± / － 

*B 型肝炎 

検査項目 抗体価の参考判定基準 検査方法（○を付ける） 
※記載の方法以外の場合、（）内に記入 数 値 判定 ※○を付ける 

B 

型 

肝 

炎 

HBs 抗原 
CLIA 法の場合 CLEIA 法の場合 

(－) 0.05IU/㎖未満 0.005IU/㎖未満 
(＋) 0.05IU/㎖以上  0.005IU/㎖以上 

CLIA 法、CLEIA 法、（      ）  ＋ / － 

HBs 抗体 
(－) 10mIU/㎖未満 3 回接種 
(＋) 10mIU/㎖以上 接種不要 CLIA 法、CLEIA 法、（      ）  ＋ / － 

 

ワクチン接種に関する特記事項 

（ワクチン接種不可の場合の理由等） 
 

＜ご担当医様 「検査方法」、「抗体価・数値」、「判定」の項目は全てご記載いただきますようお願い致します。＞ 

 

上記の通り相違ないことを証明する。 

年   月   日             

医療機関名                        

医 師 名                    印  

医療機関記入様式 



 

（参考） 

・麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎判定基準参考 

一般社団法人日本環境感染学会 医療関係者のワクチンガイドライン 第３版より 

   

   

 

・B 型肝炎検査項目判定基準参照 HP 

CLIA 法（株式会社ビー・エム・エル HP より） 

【HBs 抗原】http://uwb01.bml.co.jp/kensa/search/detail/3803055 

【HBs 抗体】http://uwb01.bml.co.jp/kensa/search/detail/3803058 

CLEIA 法（株式会社エスアールエル HP より） 

【HBs 抗原】https://test-guide.srl.info/hachioji/test/detail/025610602 

【HBs 抗体】https://test-guide.srl.info/hachioji/test/detail/005490602 




