
実習⽣・⾒学⽣・学校関係者の皆様へ 
 

医療法⼈社団明芳会 
イムス葛飾ハートセンター 

 

抗体価・ワクチン接種等検査結果提出のお願い 
 
 当院では、職員⾃⾝への感染防⽌及び患者さんや他の職員への感染防⽌の⼀環として、職員を対
象に抗体検査及びワクチン接種の徹底を⾏っています。これらの感染対策は当院職員のみでは困難
であり、年間を通じて受け⼊れている実習⽣・⾒学⽣についても同様の対策が求められます。 
イムス葛飾ハートセンターにおいて実習・⾒学に参加される皆さんにおいても、対策にご協⼒ 
いただきたく存じます。  
 
ついては、下記のとおり抗体価、ワクチン接種歴及び胸部 X 線検査結果の提出をお願い致します。
ご協⼒のほどよろしくお願いいたします。  
 

記 
  

1. 提出対象 
当院において 1 週間（7 ⽇）以上の実習/研修・⾒学に参加される⽅  
（1 週間（7 ⽇）未満の実習/研修・⾒学は、必ずしも提出を必要としませんが、院内感染 

対策上、データをお持ちの場合はご提出にご協⼒いただければ幸いです。）  
 
2. 提出資料 『イムス葛飾ハートセンター 抗体価検査等の結果報告書』 
 
3. 抗体価・ワクチン接種の対象疾患 

Ｂ型肝炎、⿇疹、⾵疹、ムンプス、⽔痘、結核、インフルエンザ（12 ⽉〜３⽉）  
 ※胸部エックス線検査結果は当院実習・研修・⾒学開始⽇より１年以内の検査結果を提出 

 
4. 提出期限  

当院実習/研修開始⽇２週間前までに、郵送にてご提出ください。 
提出先は、『イムス葛飾ハートセンター 総務課⼈事担当 宛』  

 
5. その他 免疫が不⼗分な場合は、来院前にワクチン接種をお願いします。 
 
6. 実習期間中（若しくは実習前）免疫を持たない場合、または流⾏性ウイルス疾患の発⽣報告時

に実習を中断することがあります。 


