
令和７年 ９月 ２５日  

新規採用者 各位 

九州大学病院総務課職員係  

 

感染症に係わる調査票について 

 

九州大学病院での勤務に際して、医療従事者の皆様の健康保持と院内感染防止のた

め、ワクチンの接種歴または抗体価についての確認が必要となります。 

つきましては、「感染症に係わる調査票」に必要事項を記入の上、下記提出書類のとおり

提出いただきますようお願いします。 

また、接種歴や抗体価が不明な場合は抗体検査を各自にて受検いただきます。詳細は

別紙をご参照いただき、ご不明な点ありましたら、下記担当係までお問い合わせくださ

い。 

 

記 

 

１．対象となる感染症 

  ・流行性ウイルス疾患（①麻疹、②風疹、③水痘、④流行性耳下腺炎（※）） 

  ・B型肝炎 

  ※ムンプスウィルスによる感染症、別名「おたふくかぜ」 

 

２．提出書類について：以下①②の提出をお願いします。 

①感染症に係わる調査票 

②ワクチン接種歴や抗体価が分かる書類の写し(鮮明であれば写真可) 

(例)・母子手帳の接種歴写し、機関発行の接種記録 

・在学時または前勤務先での抗体検査証明書、ワクチン接種証明書 

 

 ２．提出方法：紙提出（可能な限り採用で必要な書類と一緒にご提出ください。） 

 

 ３．提出締切：令和８年２月６日（金） 

 

 ４．その他：提出書類に基づき、ワクチン接種の要否を判定し、必要な場合は、入職後 

接種いただきます。（接種費用は本院が負担します。） 

     

 

  

【担当】九州大学病院総務課職員係  

Tel：092(642) 5028 または 092(642) 5451 

E-mail: ibisyoku@jimu.kyushu-u.ac.jp 

※Instagramメッセージでも問い合わせ可能です。（QRコードご利用ください） 

mailto:ibisyoku@jimu.kyushu-u.ac.jp


感染症に係わる調査票の添付書類について 

今回調査票に添付する書類は、抗体の保有状況を確認し、ワクチン接種が必要か

どうかを判断するための非常に重要なものになります。今後皆様が安心して医療

業務に従事するため、以下必ず確認し、ご提出をお願いします。 

 

１．提出いただきたいもの 

各感染症について、以下 A または B いずれか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 提出できない場合は「2．揃わない場合の対応」を参照ください。必ず提出いただ

きます。（「無いので提出できない」は認められません。） 

 

 

２．揃わない場合の対応 

①接種したはずだが、接種証明等が無い、紛失したかもしれない。 

  ⇒以下いずれかの対応で入手できる場合があります。ご確認ください。 

   ・当時ワクチン接種を実施した市町村に問い合わせる。 

   ・マイナポータルで確認。（年代によっては確認可能です。） 

   ・学生時代またはこれまでの勤務先で接種した場合は接種した学校／お勤め

先に確認 

 

②抗体検査を受けたはずだが、結果を紛失した。 

 ⇒受検した医療機関等に再発行を依頼してください。 

 

③↑①、②いずれも試したが、入手できなかった。／接種や検査の覚えがない。 

 ⇒医療機関等で抗体検査を受検ください。雇い入れ時健康診断で同時に受検で

きる場合があります。詳細は「抗体検査について」を参照ください。 

A 必要なワクチン接種回数を満たした接種証明、母子手帳の接種記録 

・流行性ウイルス疾患（麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎）⇒各２回 

・B型肝炎⇒３回 

B各感染症の抗体検査結果（採用日から５年以内）  

 

※Ａ、Ｂを組み合わせた提出も可能です。 

（例：水痘、流行性耳下腺炎は母子手帳写し、麻疹、風疹、B 型肝炎は抗体検査結果） 



別紙 

 

感染症に係わる調査票に関する Q＆A 

 

【 流行性ウイルス疾患について 】 

Q1 ワクチン接種（2 回）証明書はありますが、5年以内の抗体検査証明はありません。抗体

価検査の記入欄は空白でもよいですか。 

A1 ワクチン接種（2 回）証明書があれば、抗体価検査の箇所は空白で差支えありません。 

Q2 抗体価が陽性かどうかは、どのように判断したらよいですか。 

A2 調査票様式内のそれぞれの検査方法に基準値を記載しておりますのでご確認ください。 

【 B 型肝炎について 】 

Q3 HBs 抗体陽性歴があるのに陰性となりました。ワクチン接種歴の日付も忘れましたがどの

ように提出したらよいですか。 

A3 抗体陽性証明があれば、ワクチン接種歴は空白でも差支えありません。 

【 証明書の提出について 】 

Q4 母子健康手帳や証明書を紛失し、ワクチン接種証明書がありません。日付のみ記載し、添

付書類なしでの提出でもよいですか。 

A4 マイナポータルでの自分の情報を確認する。または、当時ワクチン接種を実施した市町村

や、大学、勤務先などにお問い合わせいただくと、ワクチン接種証明書が発行される場合があ

りますのでご確認ください。添付書類は必須です。 

【 証明書の提出について 】 

Q5 証明書等を紛失し、抗体検査の証明書等がありません。日付のみ記載し、添付書類なしで

の提出でもよいですか。 

A5 当時、抗体検査を受けた大学、勤務先などにお問い合わせいただくと、抗体検査・ワクチ

ン接種証明書が発行される場合がありますのでご確認ください。 

【 抗体検査について】 

Q6 抗体検査はどこで受けたらいいですか。 

A6 医療機関の指定はありませんが、九州大学病院では実施していません。九州大学指定の「雇

入れ時健康診断」実施機関（健康財団クリニック、健康財団内視鏡健診クリニック）では血液

検査の採血を利用して、抗体値測定が可能です。希望される場合は受診時に、お申し出くださ

い。（追加料金の支払いが必要になります。） 

福岡県外在住等で他の医療機関で雇入れ時健康診断を受診する場合も、追加で抗体価を測定

できる場合があります。医療機関により対応が異なりますので、受診予定の医療機関に事前に

お問い合わせされることをお勧めします。 

また、その他お住まいの自治体によっては特定の感染症の抗体検査を実施している場合があ

ります。詳細は自治体 Webサイトを参照ください。 

 

                                                                                                                                 



１．医療機関等で抗体検査を受検する場合 

２．指定クリニック以外で雇入時健康診断と抗体検査を受ける場合 

抗体検査について 

添付書類（母子手帳や接種証明、採用日から５年以内の抗体検査結果）をご用意できな

い場合、各自にて抗体検査結果の取得をお願いします。（抗体検査についての費用補助等

はありあません。） 

九州大学指定の「雇入れ時健康診断」実施機関（健康財団クリニック、健康財団内視

鏡健診クリニック）では血液検査の採血の際に同時に検査が可能です。（健康財団クリ

ニック等の実施機関では追加で感染症１項目につき2,200円（税込）で検査できます。）

希望する場合、110円切手を貼付した返信用封筒を持参し、受診時に申し出てください。 

福岡県外在住で他の医療機関で雇入れ時健康診断を受診する場合も、同様に検査でき

る場合があります。医療機関により対応が異なりますので、受診予定の医療機関に事前

にお問い合わせされることをお勧めします。以下は医療機関への提示用にお使いくださ

い。（測定が必要なものについては各自で☑等でお申し出ください。） 

また、その他お住まいの自治体によっては特定の感染症の抗体検査を実施している場合

があります。詳細は自治体Webサイトを参照ください。 

 

医療機関へのお願い＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

１．血中抗体価検査のお願い 

本紙を持参された方については、入職に際して以下の検査結果が必要です。 

血液検査の際に、以下項目についても検査の後、検査結果を交付ください。 

 

 

 

２．検査費用について 

本院では健康診断と抗体検査費用の経費処理が異なりますのでD 

●領収証と、健康診断（雇入時）と抗体検査すべて記載された明細を 

ご本人に交付してください。 

 

不明な点ございましたら下記までお問い合わせください。 

担当：九州大学病院総務課職員係 �����：092-642-5028、５４５１ 

 

□血中抗体価検査（□麻疹、□風疹、□水痘、□流行性耳下腺炎） 

□B型肝炎検査（HBｓ抗体検査） 

 

メールや Instagram メッセージからも 

お問い合わせできます 



（8桁記入例→20260401）

採用日

ｼ

氏

※ 1 罹患「あり」でワクチン接種を受けていない場合は、抗体陽性の検査結果が必要です。抗体価検査 ※ 3を記入ください。
※ 2 ワクチンを2回接種したことが証明できる場合、抗体価検査 ※ 3の記載は不要です。
↓下表の該当するところに☑、日付には8桁数字(記入例 20240401)、抗体価には数値を記入ください。

年 年 年 年

 　2　 B型肝炎

1
回

1
回

2
回

2
回

3
回

3
回

ｼﾘｱﾙNo.

2025.11改定

↑ワクチン接種後の抗体検査結果の記載がある
場合のみ、未記載可

◆ 採用日より5年以内の抗体検査が提出できない方は、自費で必要な抗体検査を受け記載してください。

ワクチン接種「後」の抗体検査結果

検査日

HBs
抗体価
抗体
判定

　　　　　　　　　　   mlIU/ml

 □ 陽性（10mIu/ml以上）   □ 陰性
抗体
判定
HBs

抗原価
抗原
判定

ワクチン接種「前」の抗体検査結果

　　　　　　　　　　   mlIU/ml

□ 陰性 　□ 陽性 10mIu/ml以上

　　　　　　　　　　   mlIU/ml

  □　陰性         　    □　抗原不明

　医療従事者に対してワクチン接種が勧められる目的として、医療従事者の健康保持、医療従事者から周囲の患者への感染
防止等があります。採用後における抗体検査・ワクチンプログラム実施のため、調査票と過去に受けた抗体検査結果・ワク
チン接種の証明書（母子健康手帳や機関発行の記録）のコピーを必ず添付し、提出してください。
　全て必須事項ですので必ず記入ください。未記入事項がある場合はお問合せいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学病院　グローバル感染症センター

採用日より5年以内日のみ記載 採用日より5年以内日のみ記載 採用日より5年以内日のみ記載 採用日より5年以内日のみ記載

※
3
　
抗
体
価
検
査

⇐数値 ⇐数値 ⇐数値

連絡先電話番号(11桁)ハイフンなし

職種No生年月日（8桁）

ワクチン
の種類

 □ MR
 □ 風しん

 □ MR
 □ 風しん

接種日を上から最新順に記載 接種日を上から最新順に記載

ﾒｲ

名

 ←職種番号を記入
 1.教員 　 2.医員　 3.研修医　 4.看護師
 5.薬剤師 6.医療技術部所属:技術系職員
 7.その他

□ あり□ あり

　1　流行性ウイルス疾患  ① 麻疹　② 風疹　③ 水痘　④ 流行性耳下腺炎

④ 流行性耳下腺炎
※1 罹患歴(ありの場

合、西暦を記載)
□ あり □ あり

疾患種類 ① 麻 疹 ② 風 疹 ③ 水 痘

 □ －　　□ ±　　□ ＋

　□　HI法   　　　基準値32倍以上

※
2
予
防
接
種

直近順に記載 接種日を上から最新順に記載 接種日を上から最新順に記載

抗体価

判定

検査方法
②

抗体価

判定

　□EIA法（IgG）基準値16.0以上

 □ MR
 □ 麻しん

 □ MR
 □ 麻しん

接種日

接種日
 □ MR
 □ 麻しん

抗体検査日

 □ －　　□ ±　　□ ＋

ワクチン
の種類

検査方法
①

接種日

感染症に係わる調査票

 □ －　　□ ±　　□ ＋  □ －　　□ ±　　□ ＋

　□　IAHA法  　基準値1：4以上

⇐数値⇐数値
検査方法①②以外は無効

 □ －　　□ ±　　□ ＋

　□　EIA法（IgG）基準値4.0以上 　□　EIA法（IgG）基準値4.0以上

 □ －　　□ ±　　□ ＋

⇐数値

検査日

HBs
抗体価

B型肝炎ワクチン接種（年月日8桁記入）

 □ MR
 □ 風しん

⇐数値

 □ －　　□ ±　　□ ＋

□　EIA法（IgG）基準値8.0以上

    □ PA法  基準値1:256以上
    □ NT（中和法）基準値1:8以上

【担当】九州大学病院総務課職員係
TEL：092(642)5028 または 092(642)5451
E-mail：ibisyoku@jimu.kyushu-u.ac.jp
※Instagramメッセージでも問合せ可能です。
（QRコードご利用ください。）
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