
中学 ・ 高校    学年     組     番 

生徒名 

生年月日   

平成    年   月   日生 男 女 

 麻しん・風しん罹患歴（抗体検査）・予防接種歴 調査票 

※この調査は麻しん・風しんの感染症予防の目的以外に使用することはありません。 

上宮太子中学校・上宮太子高等学校 

調
査
年
月

日 

罹患歴・抗体検査 
予防接種歴 

※麻しん・風しん・おたふくかぜ混合ワクチンを含む 

令
和 

 

元 
 
 

年 
 
 
 
 
 

月 
 

●麻しんにかかったことがありますか？ 

□ 麻しん罹患歴あり 
［   歳］［平成  年   月  日頃］にかかった 

 

□ 麻しん罹患歴なし   

 

□ 不明 

 

□ 麻しんの抗体検査を受けた 
［   歳］［平成  年   月  日頃］に検査済 

［医療機関名                     ］ 

 □ 麻しんの抗体あり⇒予防接種不要 

 □ 麻しんの抗体がない⇒予防接種必要 

 □  

 

♦麻しん・風しんの予防接種歴？ 

□予防接種を受けた 

［ ］1 回目 

 ［  歳］［  年  月  日］に接種 

□ ＭＲワクチン（麻しん・風しん） 
□ ＭＭＲワクチン（麻しん・風しん・おたふくかぜ） 

□ 麻しんのみ 

□ 風しんのみ 

［ ］2 回目 

 ［  歳］［  年  月  日］に接種 

□ ＭＲワクチン（麻しん・風しん） 
□ ＭＭＲワクチン（麻しん・風しん・おたふくかぜ） 

□ 麻しんのみ 

□ 風しんのみ 

 

□1 回も受けたことがない 

 

□不明 

●風しんにかかったこと 

□ 風しん罹患歴あり 
［   歳］［平成  年   月  日頃］にかかった 

 

□ 風しん罹患歴なし   

 

□ 不明 

 

□ 風しんの抗体検査を受けた 
［   歳］［平成  年   月  日頃］に検査済 

［医療機関名                     ］ 

 □ 風しんの抗体あり⇒予防接種不要 

 □ 風しんの抗体がない⇒予防接種必要 

 □ 

保護者確認欄  

上記のことを母子健康手帳等で確認されま

したか？  

□確認した   □確認していない 

上記について報告します  

令和   元  年    月    日     

保護者名                       ㊞ 

  今回の調査票より予防接種勧奨・抗体検査等の必要について 

  □不要  □要抗体検査  □要予防接種勧奨  □その他（要医師と相談    ） 


