
別　紙 2

HBｓ抗体価検査を実施したことがある

はい いいえ

→ 下記の、①か②どちらかを選択

陽 性
（10ｍlu/mL以

陰 性
（10ｍlu/mL未

②抗体価検査を受けず、

ワクチン接種を開始
①抗体価検査を実施

Ｂ型肝炎に関する抗体検査・ワクチン接種のフローチャート

０ １ ６ ７ ８

抗体検査
ワクチン

１回目

ワクチン

２回目
ワクチン

３回目

カ月

1回目から20～24週後

感染症免疫獲得状況調査票 に記入してください
＊提出された調査票等は、配属された病院等で保管します

表Ｂ

ワクチン接種を開始

ワクチン接種3回目から1ヵ月後に抗体価検査

ワクチン接種スケジュール 抗体価測定結果の判定基準

陽性：10mＩu/ml以上

医療関係者のためのワクチンガイドライン第３版」
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