感染症抗体価報告書様式４


	受験番号
	

	フリガナ
	

	
	
	名　前
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　才）



【記入上の注意】を読んで、記入してください。
	№
	区分
	麻しん
（はしか）
	風しん
（三日はしか）
	流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ）
	水　痘
（水ぼうそう）

	１
	罹患の有無
	有　･　無
	有　･　無
	有　･　無
	有　・　無

	２
	ワクチン
接種
	接種の有無
	有 (  　回)･ 無
	有 (  　回)･ 無
	有 (  　回)･ 無
	有 (  　回)･ 無

	
	
	接種日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	
	接種日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	３
	抗体検査
	抗体価
	
	
	
	

	
	
	検査方法
	
	
	
	

	
	
	検査日
	　　 年　　月　　日
	　　 年　　月　　日
	　　 年　　月　　日
	　　 年　　月　　日



【記入上の注意】
Ⅰ．都市経営学部合格者 
[bookmark: _Hlk189679179](1)母子手帳等を参考に「１ 罹患の有無」「２ ワクチン接種」の欄に記入してください。
[bookmark: _Hlk211869051](2)未罹患・未接種の場合、抗体検査・ワクチン接種を推奨しています。
[bookmark: _Hlk211869072]※回答は任意

Ⅱ．教育学部（教育コース・保育コース）合格者 
■報告書の記入と抗体検査について
(1)母子手帳等を参考に「１ 罹患の有無」「２ ワクチン接種」を記入してください。
(2)病院や検査機関で４種類の感染症の抗体検査を行い、検査結果を基に「３ 抗体検査」に記入してください。
[bookmark: _Hlk189679274](3)「３ 抗体検査」の「抗体価」が下記の【大学で設定した基準値】に達していない感染症がある場合は、医師と十分に相談のうえ、原則として当該感染症のワクチン接種をしてください。
※抗体価検査及びワクチン接種は、かかりつけの医師等と十分に相談のうえ、適切に対応してください。
【大学で設定した基準値】各感染症で推奨する検査方法と抗体価等は次のとおりです。
	区分
	麻しん
（はしか）
	風しん
（三日はしか）
	流行性耳下腺炎
(おたふくかぜ)
	水痘
（水ぼうそう）

	検査方法
	EIA-IgG法
	EIA-IgG法
	HI法
	EIA-IgG法
	EIA-IgG法
	IAHA法

	大学で設定
した基準値
	8.0以上
	男:6.0以上
女:8.0以上
	男:16倍以上
女:32倍以上
	4.0以上
	4.0以上
	4倍以上




■提出物について
①本報告書（感染症抗体価報告書）
②「３ 抗体検査」の各抗体価が確認できる資料（病院や検査機関の「検査結果報告書」や診断書などの写し（コピー）
③ワクチン接種が確認できる資料（ワクチン接種の明細が記載された領収書・証明書などの写し（コピー）※ワクチン接種をした場合のみ
※領収書・証明書等に、何のワクチンを接種したか記載がない場合は、病院や検査機関で追記してもらってください。

■注意事項
(1) 免許・資格の取得を希望する学生は、教育実習や保育実習等を履修する際、下記の感染症への対策が必要です。書類の提出がなく、感染症への対策が確認できない場合は、実習施設に受け入れてもらえない場合があります。
【教育実習、保育実習等にあたって対策が必要となる感染症】
	免許・資格
	対策が必要な感染症

	小学校、特別支援学校
	麻しん

	幼稚園、保育所、児童養護施設等
	麻しん、風しん、流行性耳下腺炎、水痘



(2) 特別な事情がありワクチンを接種できない場合は、医師と相談し診断書等を提出してください。
(3) 抗体価検査や「検査結果報告書」の受領及びワクチン接種が入学手続きに間に合わない場合は、入学後、「検査結果報告書」等の確認資料が届き次第、その写し（コピー）とあわせて本報告書を速やかに学務課窓口へ提出してください。
(4) この報告書は、入学後の皆さまの健康管理や感染症の集団発生の予防、実習手続きや参加可否の判断のために実施するものであり、それ以外の目的には使用しません。また、個人の秘密は厳守します。
