
５.健康診断・各種予防接種の実施について 

 

体調不良等のやむを得ない事情により受検できない場合は、事前に 

連絡してください。 

連絡のない場合は、全額自己負担で、個別に実施していただきます。 

 

◇定期健康診断 

胸部Ｘ線･血液･尿検査等   対象者：全学年 

心電図検査         対象者：新入生 

  

◇頸椎Ｘ線検査        対象者：新入生 

(コンタクトスポーツサークル入部者)  

 

◇感染予防関連（検査・予防接種） 

疾患名 検査項目（方法） 必要なワクチン

結　核
インターフェロンγ検査

(Ｔ-スポット .TB)
-

HBs抗原 (CLIA法)

HBs抗体 (CLIA法)

Ｃ型肝炎 HCV抗体 (LPIA法) -

麻　疹 麻しん IgG (EIA法)  陰性(2.0未満) 16.0未満 麻しんワクチン

風　疹 風しん IgG (EIA法)  陰性(2.0未満) 8.0未満 風しんワクチン

水　痘 水　痘 IgG (EIA法)  陰性(2.0未満) 4.0未満 水痘ワクチン

流行性耳下腺炎 ﾑﾝﾌﾟｽ　IgG (EIA法)  陰性(2.0未満) 4.0未満 ムンプスワクチン

破傷風 - 破傷風トキソイド

インフルエンザ - インフルエンザワクチン

Ｂ型肝炎
Ｂ型肝炎ワクチン
（合計３回接種）

   陰性(0.05未満)

   陰性(10.0未満)

本
学
の
接
種
対
象
値

陰性

   陰性(1.0未満)

基準値

-

-

®

 

【健康診断】 

定期健康診断を受検した方には、健康診断結果票を配付します。 

実習等で健康診断結果が必要な際は、複写してご利用ください。 



精密検査等が必要な場合は、速やかに指示に従ってください。 

 

【予防接種】 

(1) 該当するワクチンが持病やアレルギー等により接種できない場合は申し

出てください。なお、現在治療中の方は、あらかじめ主治医に接種の可否

を確認してください。 

 

(2) 臨床実習における院内感染防止の観点から接種を推奨します。 

未接種の場合、実習先に受け入れてもらえないこともあります。 

 

(3) 予防接種はワクチンによって、接種する回数・間隔が違います。  

本学では年間で接種スケジュールを組んでおりますので、個人的に予防接

種を受ける場合は、事前に保健センターに相談してください。 

 


