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実習に向けた各種ウイルス抗体検査およびワクチン接種について（お知らせ） 

 
 医学部及び医学系研究科で予定されている学外実習及び病院実習では、学生と病者が触れ合
う機会が多いために、病者から学生へウイルス疾患の感染がおきる可能性が稀ながらありま
す。他方、罹患した学生から病者へウイルス疾患を感染させ、免疫不全患者などの生命を危険
にさらす可能性もあります。 
 このようなリスクに対応するために、下記のウイルス疾患について、あらかじめ各人の抗体
検査を受けていただき、免疫が充分ではない（抗体陰性または低値）方にはワクチン接種を勧
めています。なお、実習科目によっては、抗体検査の結果が陰性または低値でワクチン接種が
未接種の方は、実習が制限されることがあります。 
  

記 
 
１．疾患と検査項目 

疾患名 検査項目 
麻疹（はしか） 麻疹抗体価 
風疹（三日ばしか） 風疹抗体価 
水痘（みずぼうそう） 水痘・帯状疱疹ウイルス抗体価 
流行性耳下腺炎（ムンプス、おたふくかぜ） ムンプス抗体価 
Ｂ型肝炎（HB） HBs 抗原価、HBs 抗体価 

 
２．対 象 者 
   医学部及び医学系研究科新入生（医学科編入学生含む） 
     ※なお、罹患歴のある人、予防接種歴がある人についても、抗体価が低くなってい 

ることにより感染する可能性もありますので全員がすべての検査を受けることと 
します。   

 
３．手 順 

（１）検査及びワクチン接種 
  上記１の項目について各自で医療機関に問い合わせて検査を受け、抗体価が充分 
  ではない場合は、ワクチン接種を受ける。（→ 詳細は、次頁を参照） 

     その際、医療機関で別紙様式により「抗体検査等結果証明書」と「ワクチン接種 
実施証明書」の証明書を作成してもらう。 
 

（２）次のとおり、書類のコピー（注意事項※）を提出する。 
提出書類 米子地区学生 湖山地区学生 

① 「医学部及び医学系研究科の
実習に向けた各種ウイルス抗
体検査並びにその検査結果及
びワクチン接種に関する個人
情報の取得・利用に関する同
意書」 
 

② 「抗体検査等結果証明書」 

 
 
 
提出期限 

令和５年5月26日（金） 
 
 

提出場所 
 保健管理センター 

米子分室 
または 

 学務課学生係 
  

提出期限 
令和5年5月8日(月)～ 
令和5年5月２６日（金）
  

提出場所 
 保健管理センター 

 

③ 「ワクチン接種実施証明書」 
＊複数ワクチン接種が必要な方の提出期

限はおおむね10月です。証明書は接種毎

にその都度提出して下さい。B型肝炎以

外の4種のワクチンから優先して接種し

てください。 



注意事項※ ①は原本を提出してください。②③は外部施設の実習やボランティアサークル
活動、就職時（就職活動中の病院見学含む）に必要となるため、学生は在学中必ずを手元に保
管しておくこと。③にロット番号のシールが添付できない場合は、接種が証明できる領収書の
コピーまたは母子手帳のコピーを提出してください。 
 
４．検査・ワクチン接種を実施する医療機関 
    抗体検査およびワクチン接種は各自適当な医療機関に問い合わせて受けてください。 

鳥取県健康政策課のホームページ（http://www.pref.tottori.lg.jp/149394.htm）を参
考にしてください。 

   鳥取県以外（出身地等）の医療機関で受けても結構ですので、できるだけ早く検査を受
けてください。 

 
５．検 査 及びワクチン接種の費用  
  各自で負担していただきます。 
 
６．検査方法及び抗体価の基準  
 

※ 別添「感染対策に係る抗体価検査結果・ワクチン接種の証明について」を参照。 
 

 医学部及び医学系研究科では、麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎の抗体価が充
分ではない場合（上表の基準を満たさない場合）には、感染対策（感染源になら
ない、自分自身が感染しない）のためにワクチン接種を受けていただくようにし
ております。 

 Ｂ型肝炎の抗体が陰性の学生は、臨床（病院や医療施設での）実習を考慮してワ
クチン接種を勧めます。 

※ 実習科目によっては、抗体価が充分ではない場合でワクチン未接種のときは、実習が
制限されることがあります。おおむね入学年度内に必要なワクチン接種を済ませる
ようにしてください（B 型肝炎ワクチンは１シリーズ＝３回接種、約６か月を要す
る）。 

※ ワクチン接種は麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎を優先させてください。 
※ ワクチン接種を受けた場合には、１回の接種毎に「ワクチン接種実施証明書」 

（ワクチン接種を受けた医療機関の医師に記入してもらう）を所属地区の提出場所
に提出してください。 

※ 複数のワクチン接種が必要になると接種完了までに数ヶ月を要することがあります    
ので、接種日の設定に注意する必要があります。 

※ ワクチン接種の費用は、医療機関で異なりますが、麻疹 5,000～8,000 円、風疹
5,000～8,000 円、MR ワクチン 8,000～10,000 円、水痘 7,000～10,000 円、
流行性耳下腺炎 5,000～8,000 円、Ｂ型肝炎 5,000～8,000 円（×3 回）程度で
す。 

※ 麻疹ワクチン・風疹ワクチンの接種後１週間頃には、発熱・発疹・リンパ節腫脹が生
じることがあります。その他、効果・副反応についてはワクチン接種を受ける医療機
関でご確認ください。 
なお、血中抗体価が不十分にもかかわらず、やむを得ない事情によってワクチン接種
を受けられない場合には、その旨を医師に「抗体検査等結果証明書」または「ワクチ
ン接種実施証明書」に記載してもらい、補足が必要な場合は文書（医師による証明書
等）を提出してください。 

※ 抗体検査結果、ワクチン接種証明書の写しを各自保管のこと。ワクチン接種をする際
それらを医療機関に必ず持参してください。 

※ 「ワクチン接種実施証明書」の用紙が足りない場合はコピーして使用してください。 
 

（問合せ先）鳥取大学米子地区事務部学務課学生係 
〒683-8503 鳥取県米子市西町 86 番地 

TEL 0859-38-7100  FAX 0859-38-7109 
E-mail me-gakusei@ml.adm.tottori-u.ac.jp 

 


