様式6

沖縄県立中部病院　短期研修医　健康状態調査票
　　　　　　　　研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· この健康状態調査票を、研修に先立って　　　　　　　までに当院総務課研修担当にファックス（FAX 098-973-2703）で提出してください。
· 健康状態調査票の記入は、医師によるものでなければなりません。
· 麻疹、流行性耳下腺炎、風疹、水痘に関しては、罹患歴・ワクチン歴ではなく、血液検査による抗体陽性の証明が必要です。もし陰性であれば、ワクチン接種が必要です。ワクチンは研修開始前に接種し、その接種日を記載してください。
· B型肝炎は、血液検査による抗体陽性の証明が必要です。抗体陰性者は3回ワクチン接種が必要です。
· 以上の手続きが終了していない場合は、研修を許可できません。ワクチン接種が出来ない特別な理由がある者は、研修委員長宛てに理由書を提出してください。
麻疹：
抗体　□陽性　□陰性　　　　　検査日　　　　　　　検査者　　　　　　　　
　　陰性者はワクチンを接種する（1ヶ月間隔で2回接種が望ましい）
　　接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
　　接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
流行性耳下腺炎：
　　抗体　□陽性　□陰性　　　　　検査日　　　　　　　検査者　　　　　　　　
　　陰性者はワクチンを接種する　　接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
風疹：
　　抗体　□陽性　□陰性　　　　　検査日　　　　　　　検査者　　　　　　　　
　　陰性者はワクチンを接種する　　接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
水痘：
　　抗体　□陽性　□陰性　　　　　検査日　　　　　　　検査者　　　　　　　　
　　陰性者はワクチンを接種する　　接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
B型肝炎：
　　抗体　□陽性　□陰性　　　　　検査日　　　　　　　検査者　　　　　　　　
　　陰性者はワクチンを接種する　　
１回目接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
２回目接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
３回目接種日　　　　　　　接種者　　　　　　　　
　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　診断医　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　診断日　　　　　　　　
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