
※証拠書類
「ワクチン接種がわかる母子手帳のコピー」（例参照）または，
「抗体価がわかる検査結果のコピー」を提出してください。

証拠書類

麻　疹

・ワクチンを２回以上接種（MR混合ワクチンでも可）
・EIA－IgG：8.0以上
・PA：256倍以上
・NT法：8倍以上

「ワクチン接種がわかる母子手帳の
コピー」（例参照）
または
「抗体価がわかる検査結果のコ
ピー」

＊罹患歴があることは抗体があるこ
と示すことにはなりません。

風　疹
・ワクチンを２回以上接種（MRワクチンでも可）
・HI：32倍以上
・EIA－IgG：8.0以上

水　痘
・ワクチンを１回以上接種
・EIA－IgG：4.0以上
・IAHA：4倍以上

流行性耳下腺
炎（おたふく）

・ワクチンを１回以上接種
・EIA－IgG：4.0以上

抗体価基準（検査方法と基準値等）
＊各種について１つでも基準を満たせばよい。

介護等体験に係る抗体価基準

別添資料１



ワクチン接種がわかる母子手帳のコピー（例）

【麻疹，風疹】

【水痘，流行性耳下腺炎症】

※麻疹・風疹はワクチンを２回接種している必要があります。
（MRワクチンも含みます）

１回目 ２回目
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