
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

■B 型肝炎 ワクチン接種歴・抗体価検査結果要否 
 

1. 直接患者の医療・ケアに携わる職種、患者や患者の血液･体液に接する可能性がある職種の方は非常勤、アルバイト、
臨時職員などの雇用形態、研修医やレジデントなどの身分を問わず、提出が必要です。 

2. ○の職種の方は、抗体価が陽性であることを証する根拠資料（写）の提出が必須です。 
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B 型肝炎 

提出対象 ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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B 型肝炎 

提出対象 ○ × ○ × × ○※ ○※ × ○※ × ○ × －※    

※ については、血液・体液に曝露する可能性のある業務に従事しない場合は対象外とします。 

例 1：医局等の実験補助で血液等を扱う場合は対象となりますが、秘書業務のみの担当の場合は対象外です。 

例 2：技術員について、剖検介助等、血液等を扱う業務に就く場合は対象となりますが、該当しない場合は対象外です。 
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