
■予防接種履歴調査票
・母子手帳の記録等を確認しながら記載してください

・BCGを実施していない方は、毎年健康診断でレントゲン検査を受けてください

■予防接種等確認書類貼付票
・教職課程・学芸員課程を履修する予定の方は、提出してください（履修するか迷っている方含む）

・それぞれの感染症に必要な証明書類を確認し、書類のコピーが重ならないように貼付票に貼付してください

※麻しん・風しん・水痘・流行性耳下腺炎の予防接種については、全て1歳以上の接種から有効となります

（1歳未満での接種の場合、残存する移行抗体の影響でワクチンによる免疫獲得が不十分な場合があるため）

麻しん、風しん 予防接種2回実施 母子手帳のコピー※1

予防接種2回未満、 罹ったことがある場合：
母子手帳紛失、   抗体検査結果※2のコピー
回数不明 　（抗体検査をせず、予防接種追加実施も可）

罹ったことがない場合：
　追加で予防接種を実施し、ロット番号を貼った

　母子手帳のコピー※1または予防接種証明書※3を提出
水痘 予防接種1回実施 母子手帳のコピー※1

予防接種未実施、 罹ったことがある場合：
母子手帳紛失 　抗体検査結果※2のコピー

　（抗体検査をせず、予防接種追加実施も可）
罹ったことがない場合：
　追加で予防接種を実施し、ロット番号を貼った

　母子手帳のコピー※1または予防接種証明書※3を提出
流行性耳下腺炎、 予防接種1回実施 母子手帳のコピー※1

結核（BCG） 予防接種未実施 なし（提出不要）

※1　母子手帳のコピー：予防接種の実施がわかる、ロット番号が貼付されているページ等をコピーしてください
※2　抗体検査結果：医療機関での検査結果（コピー可）
　　　　　　　　　　　　　　　　以下の表に記載されている方法で検査してください（異なる方法の場合、再検査となる可能性があります）
　　　　　　　　　　　　　　　　抗体が足りない場合は、追加で予防接種を受けてください

実習には、予防接種が2回必要 実習には、予防接種が1回必要 予防接種の必要なし

予防接種の必要なし

参考：日本小児保健協会 予防接種・感染症委員会「医療・福祉・保育・教育に関わる実習学生のための予防接種の考え方」

※3　予防接種証明書：接種機関で発行してもらってください（様式あり、医療機関様式も可）

■現在症・既往歴確認書
・「現在症・既往症確認書」に記載の「提出対象者」に該当する方は、記入・提出してください

【問合せ先】武蔵野美術大学 保健室　鷹の台キャンパス 　TEL 042-342-6029
市ヶ谷キャンパス  　TEL 03-5225-6220

保健室への提出書類について［注意事項］

健康で安全な学校生活を送るため、入学するみなさんには、学校保健安全法で定められている
「学校において予防すべき感染症」の罹患歴と予防接種状況の確認をお願いしております。
【麻しん・風しん2回、水痘1回】に満たない場合、罹患歴のない感染症がある場合は、入学前の接種
を推奨しています（強要するものではありません）。
大学での感染症予防のためご協力をよろしくお願いいたします。

全員提出

教育実習・学芸員実習予定者は提出

感染症 確認内容 必要な証明書類

麻しん
EIA法（IgG）　2.0未満 EIA法（IgG）　2.0以上16.0未満 EIA法（IgG）　16.0以上
中和法　1:4未満 中和法　1:4 中和法　1:8以上
FIA法（F）抗体価0.4AI未満 FIA法（F）抗体価0.4AI以上1.5AI未満 FIA法（F）抗体価1.5AI以上

風しん
EIA法（IgG）　2.0未満 EIA法（IgG）　2.0以上8.0未満 EIA法（IgG）　8.0以上
HI法　1:8未満 HI法　1:8,16 HI法　1:32以上

現在症・既往症ある方は提出

水痘

予防接種　1回追加接種
EIA法（IgG）　4.0未満 EIA法（IgG）　4.0以上

IAHA法　1:2以下 IAHA法　1:4以上
中和法　1:2以下 中和法　1:4以上



全員提出

学生番号 学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入学年度 2027年度

氏名 生年月日 歳

●母子手帳の記録等を確認しながら記載してください

●「MRワクチン」は「麻しん・風しん混合」なので、接種年月を「麻しん」「風しん」それぞれの欄に記載してください

●全て西暦で記入してください

☑　なし □　接種したことがない

□　不明 □　抗体検査　　　　　　　年　検査法：　EIA法・中和法・FIA法
抗体価：

☑　なし □　接種したことがない

抗体価：

☑　あり　（　　　２　　）歳

□　不明 ☑　抗体検査　２０××　年　検査法：　EIA法・IAHA法・中和法

抗体価：16.1

☑　　あり（　　　７　　）歳 ☑　　済　1回目（２０××年　○ 月）

□　接種したことがない

□　　不明

☑　　なし

□　  不明

□ 　 予防内服経験あり

■　教職課程、学芸員課程の履修予定（迷っている場合は「あり」を選択）

　☑　あり→ 別紙注意事項を参照の上、「予防接種等確認書類貼付票」も併せて提出してください。
※文部科学省、厚生労働省、国立感染症研究所の指導により、母子手帳等の確実な情報に基づき判断します

　　　　 何らかの理由で予防接種ができない学生は、教務チームへ相談してください。

提出された「予防接種等確認書類」は、大学より実習先へ提出する場合があります。
□　同意する
□　同意しない ： 本票を保健室に提出後、教務チーム（1号館2階）に相談してください

　□　なし

【問合せ先】武蔵野美術大学 保健室　鷹の台キャンパス 　TEL 042-342-6029
市ヶ谷キャンパス  　TEL 03-5225-6220

結核

□　　あり ☑　 済　1回目（２０××年　○ 月）

□　接種したことがない

何らかの理由で予防接種ができない場合は、その理由をご記載ください　　例）アレルギー

水痘
（水ぼうそう）

□　済　1回目（　　　　　年　　　 月）

□　なし □　接種したことがない

流行性
耳下腺炎

（おたふくかぜ）
□　　なし

感染症 罹患歴 予防接種

麻しん

□　あり　（　　　　　　）歳 ☑　済　1回目（２０××年 ○ 月）、2回目（２０××年 ○月）

風しん

□　あり　（　　　　　　）歳 ☑　済　1回目（２０××年 ○ 月）、2回目（２０××年 ○ 月）

□　不明 □　抗体検査　　　　　　　年　検査法：　EIA法・HI法

【提出先】　    所属キャンパス保健室
【提出期間】　入学式～4/16(金)16：30

予防接種履歴調査票

年　　　　　月　　　　　日　

入学式後に配布される学生
番号を記載してください。

感染症にかかったことがあるかないか、ある場合はかかった年齢を記載してください。
記録がなくかかったことがあるかどうかわからない場合は不明にチェックしてください。
罹患歴はワクチンの接種年齢ではありません。ご注意ください。

「MRワクチン」は
「麻しん・風しん混合」
なので、同一の接種年月
を「麻しん」「風しん」
それぞれの欄に記載して
ください。

抗体検査をした場合は、
実施した検査法に丸を
付け、抗体価を記入して
ください。

西暦で記載してください。

詳細：学生生活支援について（新入生の方へ）より

”保健室への提出書類について［注意事項］”
を確認し、必ず確認書類を提出してください。
確認書類は貼付票に糊付けし提出してください。

教職課程・学芸員課程の履修予
定の有無に✓を付けてください。 母子手帳の見方が分からない場合などは、

母子手帳もしくは写真やコピーをご持参していただければ、

一緒に確認を行います。
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