
2回のワクチン接種歴 

1回のワクチン接種歴 

当院の受入れ基準を満たす
抗体価 

受入れ可 
申請前までに
追加1回の 
ワクチン接種を
受けて下さい 

申請前までに
1回のワクチン
接種を受けて
下さい 

申請前までに
2回のワクチン
接種を完了 
して下さい 

1クールのワクチン接種歴 

あり 

あり 

あり 

なし 

なし 

なし 

抗体検査受診歴 

受入れ可 受入れ可 

申請前までに2クール目のワクチン接種を完了して下さい 

1クールのワクチン接種を
受けて下さい 

抗体検査の結果 抗体検査を受診して下さい 

あり 

あり 

陽性 陽性 

なし 接種後 

陰性 陰性 

なし 



 
 

9月       10月        11月      12月        1月      2月       3月 

3月      4月       5月      6月       7月      8月       9月 

6ヵ月 

3月      4月       5月      6月       7月      8月       9月 

6ヵ月 1ヵ月 
②B型肝炎   

1ヵ月 1～2ヵ月 

陽性の場合は 
ここで終了 

抗
体
検
査 

27日 27日 
①4種ウイルス感染症 

一度に4種すべて
接種することも可能 

麻疹（1回目） 風疹（1回目） 水痘（1回目） 

1クール目 

2クール目 

②-a 

②-b 

②-c 

27日 27日 27日 27日 27日 

流行性耳下腺炎 
（1回目） 

麻疹（2回目） 風疹（2回目） 水痘（2回目） 流行性耳下腺炎（2回目） 

以下の例は、ワクチン未接種の状態から接種完了までにかかる期間を最長で示したものです。 
実習開始日を考慮し、計画的にワクチン接種を行ってください。 
 

実
習
開
始 

※基本方針と照らし合わせ
ながらご確認ください 
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