
                      

医療機関発行 

 
麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎抗体価、B 型肝炎抗原・抗体価     

証明書 

 
      学年    学籍番号       氏名               

生年月日 （西暦）    年   月   日 生  

 
抗体検査法は、麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎は EIA（IgG）法、HBｓ抗原・抗体はＣＬＩＡ法 
にてお願い申し上げます。 
東邦大学医学部では、自身および他者への感染予防の観点から基準値を下記のとおりに設定しています。 

 
 

項目 
 

検査方法 
 

検査日 
（西暦） 

 
検査結果 

(数値で記載) 

 
東邦大学 
医学部 
基準値 

麻疹 EIA(IgG)法     年   月   日  16.0 

風疹 EIA(IgG)法     年   月   日  8.0 

水痘 EIA(IgG)法     年   月   日  4.0 

流行性耳下腺炎 EIA(IgG)法     年   月   日  4.0 

B 型肝炎（HBｓ抗原） 
CLIA法
(IU/ml) 

    年   月   日  0.05 

B 型肝炎（HBｓ抗体） 
CLIA法

(mIU/ml) 
    年   月   日  10.0 

 

上記のとおり証明する。 
（西暦）       年    月    日 

 
所在地                    

 
医療機関名                    

 
医師名                     印 
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