
上記のとおり証明いたします。 西暦 年 月 日

医療機関名

医師名 印

クラス・出席番号
（オリエンテーション時に記入） クラス 番

大学 学部 学科

短大 学科

麻しんと風しんの抗体検査・予防接種実施証明書
（食物栄養科学部・看護学部・食生活学科を除く）

学籍番号

（ 7桁）

※入学時に渡すM.I.C.（学生証）の 7桁の番号を記入（受験番号ではありません）
　裏面に本証明書の趣旨、手順等が記載されているので参考にしてください。
　麻しん・風しん混合ワクチン（MRワクチン）接種の場合は、 1．麻しん 2 ．風しんの
　欄にそれぞれご記入ください。

フリガナ

氏 名
西暦 年 月 日生

けた

けた

※

1 ．麻しん

2 ．風しん

　次のいずれかの【　　】内に必ず○印を１つだけ入れ、確認根拠の欄と空欄を埋めてください。
　　【　　】予防接種（２回）接種済

　次のいずれかの【　　】内に必ず○印を１つだけ入れ、確認根拠の欄と空欄を埋めてください。
　　【　　】予防接種（２回）接種済

　　　　※判定基準については裏面を参照してください。

　　【　　】予防接種不明、または風しんに罹患したが検査診断されていないため抗体検査を実施

　　　　　　　　　判　定　陽性（＋）・陽性（±）・陰性（－）　

　　　　※陰性の場合、次のいずれかに○を入れてください。　　
　　　　　（　　）陰性のため、予防接種を実施

　　　　　　　　（アレルギー体質などの理由を記入してください）

　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 風しんワクチン ・　MRワクチン ）
　　　　　（　　）陰性ではあるが、（　　　　　　　　　　　）と判明したため予防接種は実施せず。

　　　　　抗体検査の結果：抗体価（　　　　　　）　　検査法（ EIA法　・　HI法 ）
　　　　　　　　　検査日　西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　【　　】予防接種不明、または麻しんに罹患したが検査診断されていないため抗体検査を実施
　　　　　抗体検査の結果：抗体価（　　　　　　）　　検査法（ EIA法　・　PA法 ）
　　　　　　　　　検査日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　判　定　陽性（＋）・陽性（±）・陰性（－）　

　　　　※陰性の場合、次のいずれかに○を入れてください。　　
　　　　※判定基準については裏面を参照してください。

　　　　　（　　）陰性のため、予防接種を実施
　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 麻しんワクチン ・　MRワクチン ）
　　　　　（　　）陰性ではあるが、（　　　　　　　　　　　）と判明したため予防接種は実施せず。
　　　　　　　　（アレルギー体質などの理由を記入してください）

　　【　　】麻しんに罹患した
　　　　　検査診断日：西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　【　　】風しんに罹患した
　　　　　検査診断日：西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　確認根拠　　□　母子手帳の記録を確認　　□　予防接種を実施　　□　接種証明書により確認
　　　　　第１回目：西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 麻しんワクチン ・　MRワクチン ）
　　　　　第２回目：西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 麻しんワクチン ・　MRワクチン ）

　　　　　確認根拠　　□　母子手帳の記録を確認　　□　予防接種を実施　　□　接種証明書により確認
　　　　　第１回目：西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 風しんワクチン ・　MRワクチン ）
　　　　　第２回目：西暦　　　　　年　　　月　　　日（ 風しんワクチン ・　MRワクチン ）

予防接種証明書_1.indd   1予防接種証明書_1.indd   1 2023/10/18   10:262023/10/18   10:26



趣　旨
武庫川女子大学および武庫川女子大学短期大学部では、麻しんをはじめとする各種ウイルス感染症の集
団感染を防止し、学生の皆さんに健康で充実した大学生活を送っていただきたいと願っております。
皆さんが入学されると教育実習等の学外実習をはじめ、アメリカ分校への留学など海外研修や対外試合、
学外発表・学外交流など、ほとんどの学部・学科で多くの課外活動の機会があります。
学生の皆さんを感染から守るとともに実習先や受け入れ施設・企業、交流大学等の方々への感染予防に
も努めなければなりません。このことは、教育機関である本学の責務でもあります。
つきましては、ウイルス感染症を防止するため、入学時に「麻しんと風しんの抗体検査・予防接種実施
証明書」を義務づけております。また、ワクチン接種の不適当者については個別に配慮いたしますので、
申し出てください。
　　※問い合わせ先：健康サポートセンター　　TEL　0798-45-3545

麻しん・風しんにかかったことがない 麻しん・風しんにかかったことがある

★抗体検査を受ける

ワクチン接種
（推奨）

ワクチン接種
（1回目）

ワクチンを確実
に接種した
ことがある

ワクチン
2回

実施済み

1回目・2回目のワクチン
接種の記録を医療機関
で証明してもらう

抗体検査の結果
を医療機関

で証明してもらう

抗体検査の結果と
ワクチン接種の記録を

医療機関で証明してもらう

検査診断された罹患歴を医師
に証明してもらう

証明してもらえない場合は「★」へ

ワクチン
1回のみ
実施済み

ワクチン
接種

（１回目）

ワクチン
接種

（２回目）

ワクチン
接種

（2回目）

判定陽性（＋）
（基準値より上）

判定陽性（±）
（基準値より下） 判定陰性（－）

ワクチン接種
（2回目）

ワクチン
接種不明

ワクチン
未接種

検査診断を
受けた

検査診断を
受けていない

判定の基準値は「麻しんと風しんの抗体検査・予防接種実施証明書」の裏面を参照

以下のフローチャートに従って医療機関で証明を受けてください。

麻しんの抗体価
EIA（IgG）法 PA法 備　　　　　　考

陰性（－） 2.0未満 16倍未満 免疫を保有していないため、麻しん含有ワクチンの接種を
推奨します。

陽性（±） 16.0未満 128倍以下
麻しんの免疫はありますが、麻しんの感染予防には不十分
です。確実な予防のため、麻しん含有ワクチン接種を推奨
します。

陽性（＋） 16.0以上 256倍以上 麻しんの感染予防に十分な免疫を保有していますので、ワ
クチン接種の必要はありません。

風しんの抗体価
EIA（IgG）法 HI法 備　　　　　　考

陰性（－） 2.0未満 ８倍未満 免疫を保有していないため、風しん含有ワクチンの接種を
推奨します。

陽性（±） 2.0以上～8.0未満 ８倍・16倍
風しんの免疫はありますが、風しんの感染予防には不十分
です。確実な予防のため、風しん含有ワクチン接種を推奨
します。

陽性（＋） 8.0以上 32倍以上 風しんの感染予防に十分な免疫を保有していますので、ワ
クチン接種の必要はありません。

*武庫川女子大学の判定基準は西宮市医師会判定基準に準ずる。� （2023年８月 現在）
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