
大阪大学医学部附属病院長　殿

施設等名： 提出日：

１．　実習・研修受入れの内諾

２．　胸部レントゲン検査結果及び抗体検査結果

以下「ワクチン接種歴、抗体検査結果等」の要件を満たさない場合は受入部署に事前の了解を得てください。

⇒ はい・いいえ

　　※２　ワクチン接種歴が２回ない場合又は不明な場合、抗体価測定を行ってください。

　　※３　保留の場合はワクチンを１回接種、陰性の場合はワクチンを２回接種してください。検査結果が測定値のみの場合は、下欄に掲載の検査法により検査結果を判断してください。

　　※４　ワクチンは３回接種してください。また、接種１か月後に可能な限り抗体価測定を行ってください。

※１ 実習/研修開始前１年以内 　　※５　抗体価<10でもワクチンを３回接種済みである場合には、追加接種する必要はありません。３回以上接種しているが抗体価測定を行っていない場合は、ワクチンを１回追加接種してください。
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【留意事項】

● 「２．胸部レントゲン検査結果及び抗体検査結果」は、１週間以上の実習・研修を行う場合に記載が必要となります。

● 胸部レントゲン検査について、検査日が実習/研修開始の１年以上前の場合及び検査の結果、異常があった場合は、活動性結核が否定されるまで、

本院で実習・研修等を行うことはできません。

● ワクチン接種歴は１歳以降で接種したものを母子手帳や学校、勤務先等での証明書等を確認して記載してください。

● 健康診断結果（胸部レントゲン検査の結果(１年以内)がわかるもの）及び抗体検査結果の証明書は、貴機関にて相違ないことをご確認のうえ保管ください。

● 医療機関はウィルスに曝露される可能性が極めて高い機関の一つです。また本人が発症した場合、患者への２次感染拡大も危惧されます。

本院で研修・実習等を行うにあたり、感染予防対策を目的として、各種抗体検査で保留・陰性と判定された場合には、抗体を獲得するため、

そのウィルスに対するワクチン接種を受けることが望まれます。

● 検査法（右図のとおり）　※出典：一社）日本環境感染学会ワクチン委員会「医療関係者のためのワクチンガイドライン 第3版」(2020年6月15日作成)

年　　月　　日

（別紙）　実習・研修受入れの内諾並びに胸部レントゲン検査結果及び抗体検査結果について
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