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必ず【麻疹・風疹・水痘・おたふくかぜのフローチャート】および【B型肝炎のフローチャート】に従っ
て以下のチェックを完結し、必要書類を添付して提出してください。

１．麻疹、風疹、水痘、おたふくかぜ

いずれかにチェック 　必要書類 受領確認

麻疹

□ 2回ワクチン接種完了した □ ２回のワクチン接種記録

□ 罹患したことがある
□ 抗体価検査結果

□ ワクチン接種した場合接種記録

□
抗体価が基準を満たないがワクチン
接種しない

□ 抗体価検査結果

□ ワクチン免除申告書

風疹

□ 2回ワクチン接種完了した □ ２回のワクチン接種記録

□ 罹患したことがある
□ 抗体価検査結果 　

□ ワクチン接種した場合接種記録

□
抗体価が基準を満たないがワクチン
接種しない

□ 抗体価検査記録

□ ワクチン免除申告書

水痘

□ 2回ワクチン接種完了した □ ２回のワクチン接種記録

□ 罹患したことがある
□ 抗体価検査結果

□ ワクチン接種した場合接種記録

□
抗体価が基準を満たないがワクチン
接種しない

□ 抗体価検査記録

□ ワクチン免除申告書

おたふくか
ぜ

□ 2回ワクチン接種完了した □ ２回のワクチン接種記録

□ 罹患したことがある
□ 抗体価検査結果

□ ワクチン接種した場合接種記録

□
抗体価が基準を満たないがワクチン
接種しない

□ 抗体価検査結果

□ ワクチン免除申告書

２．B型肝炎

いずれかにチェック　 必要書類　 受領確認

B型肝炎

□
HBワクチン１シリーズ（３回）
接種完了

□ ワクチン接種記録

□ HB抗体価検査結果（10.0以上）

□
HBワクチン２シリーズ（６回）
接種完了

□ ワクチン接種記録

□ HB抗体価検査結果（10.0以上）

□ HB抗体価検査結果（10.0未満）

□ ワクチン接種しない □ ワクチン免除申告書


