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ウィルス抗体検査結果
※麻疹　風疹　水痘　流行性耳下腺炎の４種については、陰性の場合はワクチン接種してください。

検査項目 検査日 抗体価 検査方法 最終ワクチン接種日

麻疹 (　　　) 抗体価　　　　　   , 　EIA（IgG）

風疹 (　　　) 抗体価　　　　　   ,
　HI法

　EIA（IgG）

水痘 (　　　) 抗体価　　　　　   , 　EIA（IgG）

流行性耳下腺炎 (　　　) 抗体価　　　　　   , 　EIA（IgG）

　PHA法

　ELISA法

　CLIA法

HCV抗体 抗体(　　　)

結核 年 月 日

HBs抗体 (　　　) 抗体価　　　　　   ,


