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Ｉ〈結果〉 麻疹(EIA)       風疹(HI)        

 

 

    検査項目基準検査結果 麻疹(EIA) 16.0 以上 風疹(HI) 32 倍以上 

    ※基準は実習校校医の指導による。 

 

 

Ⅱ〈上記基準による診断  ＊１～４のいずれかに○印をつけてください。〉 

 

 １．麻疹及び風疹の抗体が基準を満たしており，教育実習に差し障りありません。 

 

 ２．麻疹及び風疹の抗体が基準を満たしていません。 

 

 ３．麻疹の抗体は基準を満たしていますが，風疹の抗体は基準を満たしていません。 

 

 ４．風疹の抗体は基準を満たしていますが，麻疹の抗体は基準を満たしていません。 
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