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他施設から見学、実習等受け入れに係る証明書の提出について
本院で、見学、実習等を行う予定の方全員に、こちらの書類を送付させていただいております。
下記に1つでも該当する場合には、次ページからの証明書の提出が必要となります。

□患者に直接接触※する実習・研修等を行う予定である
□患者に直接接触※しないが、2日以上、院内で見学・実習・研修等を行う予定である
□特定場所（小児科病棟、産科病棟、免疫抑制患者が入院する病棟(南病棟7階）)での見学・実習・
研修等（時間に関わらない）を行う予定である
□海外在住者であり、院内で見学・実習等（時間や場所に関わらない）を行う予定である
※「接触」：近づいて身体へ触れること
上記に該当しない方については、必ずしも証明書の提出を必要としませんが、ご自身を感染から守るためにもワクチン接種が望まれます。
なお、下記のような事例は該当しません。
例１）他施設の医師1名が、本院の血管撮影室で、1日間、心臓カテーテルの施術を見学する場合
例２）他施設の研究生2名が、本院の入院患者14名を対象に、対面で計7時間、特定場所に該当
しない各病棟で、臨床心理面接を行う場合
例３）合唱部の高校生11名が、患者を対象にミニコンサートを企画し、院内のホールで、対面で
30分間歌う場合
証明書提出についてご不明点がある場合は、下記までご連絡をお願いいたします。
香川大学医学部附属病院　感染対策室　電話：087-891-2377
他施設から見学、実習等受け入れに係る証明書の提出について
本院では、院内感染対策徹底のため、4種流行性ウイルス感染症(麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎)、B型肝炎、結核について、「抗体価結果およびワクチン接種状況証明書」と根拠となる書類（コピー）を実習（研修）の1か月前までに提出いただいています。
なお、提出の際には、次ページの「フローチャート」をご参照いただき、ワクチン接種が必要な場合は、実習（研修）の前にワクチン接種を行っていただきますようお願いいたします。
アレルギー等のためワクチン接種が受けられない場合は、別添ワクチン免除申請書をご提出ください。

<提出するにあたっての注意事項>
・証明書には、記載した医師の署名、署名者の医療機関名の記載が必須です。
本人による記載は認められません。
・なお、証明書に準じる書類が添付できれば、証明書の記載は不要です。
香川大学医学部附属病院　病院長






　　 　 　　　　同　　　　　　　感染制御部部長

証明書送付先
香川大学医学部附属病院

メディカルスタッフ高度教育センター
電話：087-891-5674（ダイヤルイン）
　　　　　　　　　
※証明書の内容については、下記にお問い合わせ下さい。
〒761-0793　香川県木田郡三木町池戸1750-1
香川大学医学部附属病院　感染対策室
電話：087-891-2377　（ダイヤルイン）　
見学、実習等受け入れに係る予防接種フローチャート





＜情報の管理と目的＞
　　抗体価結果およびワクチン接種状況等については、感染対策室で管理し、院内感染対策や職員の健康管理に利用しています。
抗体価結果およびワクチン接種状況証明書
	氏名
	フリガナ
	性別
	男 ・ 女
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日
	職種
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1．麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎 【必須】
以下のいずれかの条件を満たす必要があります　※ワクチン2回接種していればその後の抗体価検査不要です
・1歳以降に下記疾患のワクチンを4週間以上の間隔を空けての2回接種を証明できる
（2回ワクチン接種歴が分かる書類、あるいは医療機関が発行した証明書等をコピーして添付）
・18歳以降に抗体検査を行っており基準を満たしていること（p2フローチャート参照）を証明できる
（検査日・検査法・測定値が分かる書類、医療機関が発行した検査結果等をコピーして添付）
各疾患毎に（1）または（2）のどちらかを選択し、記載をお願いいたします。既往歴の記載は必要ありません。
	（1）2回ワクチン接種
	（2）抗体検査と結果に応じたワクチン接種

	対象
	ワクチン接種日（西暦）
	検査日（西暦）
	検査法
※いずれかに〇
	検査値
	結果
※いずれかに〇
	ワクチン接種日（西暦）

	麻疹
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	年　　月　　日
	EIA法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	PA法
	
	
	

	
	
	
	中和法
	
	
	

	風疹
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	年　　月　　日
	HI法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	EIA法
	
	
	

	
	
	
	ELFA法
	
	
	

	
	
	
	LTI法
	
	
	

	
	
	
	CLEIA法
	
	
	

	
	
	
	FIA法法
	
	
	

	
	
	
	CLIA法
	
	
	

	
	
	
	LTI法
	
	
	

	水痘
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	年　　月　　日
	EIA法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	IAHA法
	
	
	

	
	
	
	中和法
	
	
	

	流行性耳下腺炎
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	年　　月　　日
	EIA法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日


2．B型肝炎 ※過去にワクチン接種、検査実施したことがあれば記載
(1)および(2)の記載をお願いいたします。
(1)ワクチン接種歴
	クール
	ワクチン接種日（西暦）
	クール
	ワクチン接種日（西暦）

	1クール
	①　　　　年　　月　　日
	2クール
※1クールで抗体が付かなかった場合
	①　　　　年　　月　　日

	
	②　　　　年　　月　　日
	
	②　　　　年　　月　　日

	
	③　　　　年　　月　　日
	
	③　　　　年　　月　　日


(2)抗体検査
	項目
	検査日（西暦）
	検査方法※いずれかに○
	基準
	検査値

	HBs抗体
	　　　　　　　年　　月　　日
	EIA法・CLIA法・CLEIA法
	10.0mlU/mL以上
	


3．結核　※過去に検査実施したことがあれば記載  
	検査方法※いずれかに○
	検査日（西暦）
	検査結果※いずれかに○

	QFT ・ T-SPOT
	　　　  年　　　月　　日
	陰性 ・ 判定保留 ・ 陽性


上記の結果のとおり相違ないことを証明します。
年     月     日　　 　医療機関名　：　    　　    　       医師名　：　　       　   　　　　 　　
抗体価結果およびワクチン接種状況証明書
	氏名
	フリガナ イダイ　タロウ
	性別
	男 ・ 女
	生年月日
	西暦20XX年 ○月○日
	職種
	学生

	
	　　　　医大　太郎
	
	
	
	
	
	


1．麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎 【必須】
以下のいずれかの条件を満たす必要があります　※ワクチン2回接種していればその後の抗体価検査不要です
・1歳以降に下記疾患のワクチンを4週間以上の間隔を空けての2回接種を証明できる
（2回ワクチン接種歴が分かる書類、あるいは医療機関が発行した証明書等をコピーして添付）
・18歳以降に抗体検査を行っており基準を満たしていること（p2フローチャート参照）を証明できる
（検査日・検査法・測定値が分かる書類、医療機関が発行した検査結果等をコピーして添付）
各疾患毎に（1）または（2）のどちらかを選択し、記載をお願いいたします。既往歴の記載は必要ありません。
	（1）2回ワクチン接種
	（2）抗体検査と結果に応じたワクチン接種

	対象
	ワクチン接種日（西暦）
	検査日（西暦）
	検査法
※いずれかに〇
	検査値
	結果
※いずれかに〇
	ワクチン接種日（西暦）

	麻疹
	①2021年5月15日
②2021年6月22日
	年　　月　　日
	EIA法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	PA法
	
	
	

	
	
	
	中和法
	
	
	

	風疹
	①2021年7月20日
②2021年8月19日
	年　　月　　日
	HI法
	
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	EIA法
	
	
	

	
	
	
	ELFA法
	
	
	

	
	
	
	LTI法
	
	
	

	
	
	
	CLEIA法
	
	
	

	
	
	
	FIA法法
	
	
	

	
	
	
	CLIA法
	
	
	

	
	
	
	LTI法
	
	
	

	水痘
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	2021年4月5日
	EIA法
	34.5
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日

	
	
	
	IAHA法
	
	
	

	
	
	
	中和法
	
	
	

	流行性耳下腺炎
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日
	2021年4月5日
	EIA法
	11.0
	2回予防接種
1回予防接種
予防接種不要
	①　　　年　　月　　日
②　　　年　　月　　日


2．B型肝炎  ※過去にワクチン接種、検査実施したことがあれば記載
(1)および(2)の記載をお願いいたします。
(1)ワクチン接種歴
	クール
	ワクチン接種日（西暦）
	クール
	ワクチン接種日（西暦）

	1クール
	①2021年　9月22日
	2クール
※1クールで抗体が付かなかった場合
	①　　　　年　　月　　日

	
	②2021年10月24日
	
	②　　　　年　　月　　日

	
	③2021年　3月22日
	
	③　　　　年　　月　　日


(2)抗体検査
	項目
	検査日（西暦）
	検査方法※いずれかに○
	基準
	検査値

	HBs抗体
	　2022年　5月28日
	EIA法・CLIA法・CLEIA法
	10.0mlU/mL以上
	520.0


3．結核　※過去に検査実施したことがあれば記載  
	検査方法※いずれかに○
	検査日（西暦）
	検査結果※いずれかに○

	QFT ・ T-SPOT
	　　　  年　　　月　　日
	陰性 ・ 判定保留 ・ 陽性


上記の結果のとおり相違ないことを証明します。
△△年 〇月□□日　　 　医療機関名　：♦　♦病院  　     医師名　：　▽▽　▽▽　   　　
ワクチン免除申請書
　　　　　　　　　　
香川大学医学部附属病院　病院長殿
申請日：　　　　年　　　　月　　　日
	氏名
	フリガナ　
	性別
	男・女
	生年月日
	西暦　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	
	

	職種
	

	ワクチン接種が困難な理由
	


見学、実習等を行う予定の方への配布用





病院見学、実習等用





※2回の予防接種歴があれば抗体価測定不要





一般社団法人 日本環境感染学会「医療関係者のためのワクチンガイドライン」第3版　一部改変





［参考］一般社団法人 日本環境感染学会「医療関係者のためのワクチンガイドライン」第3版





病院見学、実習等用





記載例





病院見学、実習等用









