
入学予定者の皆様へ 

 

周南公立大学人間健康科学部看護学科 

 

 

感染症対策の為の抗体価検査及び、ワクチン接種等のお願い 

 

この度は、入学試験合格おめでとうございます。 

人間健康科学部看護学科では、1 年次から実習科目が配置されており、学内外の

方と多く接する機会があります。大学生活において、皆さまが自身を感染症から守

り、他者への感染拡大を未然に防ぐためにも、抗体価検査及び、ワクチン接種等に

ついて、以下の書類を熟読の上、入学までにご対応頂きますよう、よろしくお願い

します。 

皆様とお会い出来る日を教職員一同心待ちにしております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

山口県周南市学園台 843-4-2 

学生支援部学務課教務第二係 

Tel：0834-28-5390 

mail：gakumu_k2＠shunan-u.ac.jp 



小児感染症・B型肝炎抗体検査及びワクチン接種について 
 

１. 検査項目について 

母子手帳などを確認の上、必要な検査を受けてください。 

小
児
感
染
症
４
種 

麻 疹 
（はしか） 

■満１歳以上でワクチンを１回以上接種したことが母子手帳などで確

認できる場合 

⇒ 抗体価検査は必要ありません。 
 

■満 1歳以上でワクチン接種歴がない、または接種歴が不明の場合 

⇒ 抗体価検査を受けてください。 

風 疹 
（三日はしか） 

水 痘 
（みずぼうそう） 

流行性耳下腺炎 
（ムンプス・ 

おたふくかぜ） 

Ｂ型肝炎 

HBs 抗原検査と HBs 抗体検査を全員受けてください。 

※ Ｂ型肝炎抗原検査の結果が  陽性 （））」の場合は、直ちに病院を

受診するとともに、学務課（0834-28-5390）までご連絡ください。 

 

２. 予防接種について 

ご自身の抗体検査の結果（抗体価）と、次頁 ３．小児感染症抗体価の判定基準とワクチ

ン必要接種回数」に記載している本学の抗体価基準値を確認の上、必要なワクチンを接種し

てください。 

小
児
感
染
症
４
種 

麻 疹 
（はしか） 

■満１歳以上でワクチンを接種していることが母子手帳などで確認で

きる場合 

①ワクチンを２回接種している場合  

⇒ ワクチン接種は必要ありません。 
 

②ワクチンを１回のみ接種している場合 

⇒ ワクチンを１回追加接種してください。 
 

■満１歳以上でワクチン接種歴がない、または接種歴不明により、抗

体価検査を受けた場合 

①抗体価検査の結果、基準値を満たしている場合 

⇒ ワクチン接種は必要ありません。 
 

②抗体価検査の結果、基準値を満たしていない場合 

⇒ 所定回数のワクチンを接種してください。 

※ 基準値や所定回数については 次頁  ３．小児感染症抗体価の判

定基準とワクチン必要接種回数」で確認し、各自医療機関で速や

かにワクチン接種を受けてください。 

風 疹 
（三日はしか） 

水 痘 
（みずぼうそう） 

流行性耳下腺炎 
（ムンプス・ 

おたふくかぜ） 

Ｂ型肝炎 

■抗体検査の結果、抗体が 陽性（））：≧10mIU/mL」であった場合 

 ⇒ ワクチン接種は必要ありません。 
 

■抗体検査の結果、抗体が 陰性（－）：＜10mIU/mL」であった場合 

 ⇒ １シリーズ（３回）のワクチンを接種してください。 

※ 接種間隔等については次頁  ４．Ｂ型肝炎ワクチン接種のスケジ

ュール」で確認し、各自医療機関で速やかにワクチン接種を受け

てください。 



３．小児感染症抗体価の判定基準とワクチン必要接種回数 （満１歳以上で予防接種がない場合） 

 

 

 

４．Ｂ型肝炎ワクチン接種のスケジュール 

 

 

 

 
 

※第 1シリーズ終了時点で抗体が確認できれば接種終了。確認できなければ、第２シリーズの接種に進んでくだ 

さい。 

 

５．抗体価検査及びワクチン接種に関しての諸注意 

① 抗体価検査、ワクチン接種に関して不明な場合は、本書類を医療機関へ持参頂いても構

いません。 

②  ワクチン接種にあたり体調に不安がある場合は医師にご相談ください。 

③ アレルギーや持病などによりワクチン接種ができない方は、学務課（0834-28-5390）へ

連絡してください。 

④ 抗体価検査を受けた場合は、①検査日、②抗体価の記録（様式任意）が必要となります

ので、必ず保管しておいてください。 

⑤ ワクチン接種を受ける場合は、①接種日、②ワクチンの種類（ロット番号）、③医療機

関名の記録（様式任意）が必要となりますので、必ず保管しておいてください。 

⑥ 抗体価検査及びワクチン接種を受けない方は、母子手帳などのワクチン接種歴が確認で

きるものが必要となります。 

  ※④～⑥については、入学後改めてお知らせします。 

 

 
抗体価陰性（－） 

抗体価陽性（±） 

（基準値未満） 

抗体価陽性（）） 

（基準値以上） 

麻疹（EIA 法） 2.0 未満 2.0 以上 16.0 未満 16.0 以上 

風疹（EIA 法） 2.0 未満 2.0 以上 8.0 未満 8.0 以上 

水痘（EIA 法） 2.0 未満 2.0 以上 4.0 未満 4.0 以上 

流行性耳下腺炎

（EIA 法） 
2.0 未満 2.0 以上 4.0 未満 4.0 以上 

    

ワクチン 

必要接種回数 

ワクチン２回接種 
（１回目と２回目は 

最低２７日空ける） 
ワクチン１回接種 ワクチン接種不要 

 医療関係者のためのワクチンガイドライン第４版」に準ずる 

 

1回目 ――――― 2回目 ―――――――――――――――― 3回目――――――― 抗体検査 

 

 

4週間後 初回投与から 20～24週後 最終接種から 

4～8週後 


