
B型肝炎資料①

抗体価が10mIU/ml以上

抗体価が10mIU/ml以上

1シリーズのワクチン接種を行う
ワクチン接種1～2か月後に抗体価を測定する

抗体価が10mIU/ml未満

2シリーズのワクチン接種を行う
ワクチン接種1～2か月後に抗体価を測定する

抗体価が10mIU/ml未満

はいHBs抗体価が10mIU/ml(EIA法）以上の陽性歴があり
かつ証明ができる

抗体検査・ワクチン接種証明書に検査日、測定値、判定、ワクチン接種日
を記載し提出する

（ワクチン接種日は分かる範囲で構わない）

いいえ
（抗体価が陰性）

いいえ
（陽性と思われるが証明ができない）

抗体検査・ワクチン接種証明書に検査日、測定値、判定、ワクチン接種日
を記載し提出する

（ワクチン接種日は分かる範囲で構わない）

陽性

陰性 抗体検査を実施する

2024年11月

（抗体陰性の場合のみ以下を推奨）

（全員必須）

※2シリーズでも抗体陽性化が見られなかった場合は、「ワクチン不応者」
として血液・体液曝露に際して厳重な対応と経過観察を行う

完
了

完
了

完
了

完
了



麻疹・風疹・水痘・ムンプス資料②

はい

はい

抗体価が表1の基準
（赤枠）を満たしている

2024年11月

（全員必須）

1歳以上で「2回」のワクチン接種歴があり
かつ証明ができる

1歳以上で「1回」のワクチン接種歴があり
かつ証明ができる

いいえ

いいえ

4週間以上あけて「2回」のワクチン接種を
行う

（１）に記載

完
了

抗体検査・ワクチン接種証明書にワクチン接種日
を記載し提出する

完
了

1回目の接種から少なくとも4週間以上あけて
2回目のワクチン接種を行う

抗体検査・ワクチン接種証明書にワクチン接種日
を記載し提出する

（１）に記載

抗体価が表1の基準
（赤枠）を満たさない

既感染でワクチン接種歴がない場合、
抗体価検査を実施する

必要回数のワクチン接種を行う。2回実施する場合
は4週間以上あける

抗体検査・ワクチン接種証明書に検査日、検査方法、
測定値、必要な予防接種の回数を記載する

（２）に記載

（１）に記載

抗体検査・ワクチン接種証明書にワクチン接種日
を記載し提出する

完
了

（２）に記載

抗体検査・ワクチン接種証明書にワクチン接種日
を記載し提出する

（１）に記載

抗体検査・ワクチン接種証明書にワクチン接種日
を記載し提出する

完
了

完
了
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