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ボランティア抗体検査結果及び予防接種実施状況報告書

　貴院において平成　　　年　　　月　　　日から開始するボランティアに際し、下記の通り

抗体検査結果及び予防接種実施状況をご報告いたします。

　尚、抗体のないものは自己負担に予防接種すること、また、万が一接種をせず感染した場合もしくは感染させた場合は自己責任にて対応致します。

記

　　１．抗体検査結果　検査日：平成 　　年　　 月　　 日

	検査項目
	抗体の有無

	HBS抗体
	有
	無
	不 明

	HCV抗体
	有
	無
	不 明

	麻疹
	有
	無
	不 明

	風疹
	有
	無
	不 明

	水痘症
	有
	無
	不 明

	耳下腺炎
	有
	無
	不 明

	ツベルクリン反応
	（　　　㎜　×　　　㎜）

	２．予防接種実施状況

	接種項目
	実施の有無
	実施日
	実施日

	Ｂ型肝炎ウイルス
	有
	無
	Ｈ　．　．
	Ｈ　．　．

	麻疹
	有
	無
	Ｈ　．　．
	Ｈ　．　．

	風疹
	有
	無
	Ｈ　．　．
	Ｈ　．　．

	水痘症
	有
	無
	Ｈ　．　．
	Ｈ　．　．

	耳下腺炎
	有
	無
	Ｈ　．　．
	Ｈ　．　．


