
入学前に必要な健康診断・ワクチン接種についてのお願い 

 

入学後、安心して学校生活や病院での実習を行うために、以下 2 つの項目について、確認および対応をお

願いします。 

 

1． 健康診断 

入学前に病院で健康診断を受けてください。学校指定の「健康診断書」を病院に持参し、そこに書かれ

ている検査項目について実施をお願いします。 

 

2． ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書、予防接種済証明書 

1 年次から病院での実習があるため、感染予防として以下の 5 種類について、罹患歴や予防接種歴

を確認いただき、必要な予防接種や抗体検査の実施をお願いします。 

      

１）麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）・B 型肝炎について 

①かかったことがあるか（罹患歴）を確認してください。 

②証明書（母子手帳など）をもとに、1 歳以上で、１）の 5 種類の予防接種の記録（接種歴）を確認して 

ください。 

     ①②を確認したら、「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠内に記載をお願いします。 

   ③医療機関に、太枠内を記載した「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」と、確認した証明書（母子手

帳など）を持参し、確認を受けてください。 

   ④追加の予防接種や抗体検査が必要な場合は、医療機関と相談のうえ、計画的に接種をお願いします。 

※ 1 年次の実習準備のため、８月末にはすべての証明書の提出が完了するよう調整してください。 

   ⑤受診後に予防接種を実施した場合は、接種毎に「予防接種済証明書」に医療機関の署名をもらってく

ださい。 

 

２）参考として 

【麻疹・風疹・水痘・おたふくかぜ】 

  接種歴・状況 必要な対応 

1 歳以上で予防接種が 2 回 ・ 追加接種は不要。 

・ 「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠内に、証明書

等にある接種日を記載して医療機関に確認してもらう。 

1 歳以上で予防接種が 1 回 

罹患歴あり、予防接種が 1 回 

・ 2 回目を接種し、「抗体検査結果表」または「予防接種済証明

書」に記載してもらう。 

罹患歴あり、接種記録がなし 

 

・ 抗体検査を受ける。 

・ 陽性→終了／陰性→必要な回数を接種。 

 

 

【B 型肝炎ワクチン】 

接種歴・状況 必要な対応 

接種歴なし ・ 接種前の抗体検査は不要。 

・ 指定スケジュールに沿って 3 回接種→ 3 回目接種後に抗体検査を実施。 

・ 接種ごとに「予防接種済証明書」へ医療機関の署名をもらう。 



接種歴・状況 必要な対応 

必要回数を 

接種済 

・ 「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠内に接種日を記載。 

 → 抗体検査を実施。 

・ 陽性の場合：終了  

・ 陰性の場合： 指定スケジュールに沿って 3 回接種 → 3 回目接種後に抗体検

査。接種ごとに「予防接種済証明書」へ医療機関の署名をもらう。 

     

３）予防接種に要する期間 

      予防接種が終了するまでに一定の期間を必要とします。１年次の病院実習の準備として、8 月まで

にはすべての予防接種が終了していることが求められていますので、計画的に接種を進めてください。 

 

① 【B 型肝炎ワクチン】 

         ３回の接種後、抗体検査を受けるまでに７か月程度 

 

 

 

  

 

     ② 【麻疹・風疹・水痘・おたふくかぜ】  
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３．  健康診断は本校の校医である「なかむら内科クリニック」をご利用ください。 

在学中の健診、小児看護学実習前の一斉検査、急な体調不良時の受診などが容易になるため、入学 

前の健康診断からご利用いただくことをお勧めします。それぞれのご都合により、受診困難な場合は、 

本校から健康診断についての協力を依頼している以下の医療機関もご利用は可能です。 

     いずれの医療機関におきましても、検査およびワクチン接種等はすべて自費となります。 

ご負担をおかけいたしますが、ご理解およびご協力いただきますようよろしくお願いいたします。 

 

 ５．提出する書類についての確認事項    

 「健康診断書」のすべての項目が検査済で、医療機関の署名がある 

 「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠に罹患歴や予防接種日を記載した 

 「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠に記載した予防接種を証明する書類を医療機

関に示した 

 「ワクチン接種歴・抗体検査結果証明書」の太枠に記載した予防接種を証明する書類をすべて

コピーし、学校に郵送した 

※コピーする場合は A４用紙とし、すべての用紙の余白に氏名を記載してください。 

 指定された郵送日までに、必要な予防接種等がすべて終了している場合 

⇒「予防接種済証明書」の原本を学校に郵送した 

 指定された郵送日までに、必要な予防接種等がすべて終了していない場合 

⇒「予防接種済証明書」のコピーを学校に郵送した。 

※「予防接種済証明書」の原本を手元に残し、残りの予防接種を受け、入学後に提出する 

 

 

 

                      

 

 

 医療機関名 所在地 代表番号 

校医 なかむら内科クリニック 甲府市武田 3-3-11 055-255-1170 

 韮崎市立病院 韮崎市本町 3-5-3 0551-22-1221 

 山梨厚生病院（総合内科） 山梨市落合 860 0553-23-1311 

 医療法人徳州会 白根徳州会病院 

健康管理センター 

南アルプス市西野

2294-2 

055-284-7711(代表) 

055-284-7803(直通) 

【問い合わせ】   帝京山梨看護専門学校  

              ℡055-251-6924 

                 平日 9:00～16:30 

                 土曜 9：00～12：00 


