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風し ん抗体検査 結果通知書 

 

 

 保健所 花子    様 

 

１ ． 採血年月日 ：  令和 ６  年 ４  月 １  日 

 

２ ． 風し んウ イ ルス 抗体価検査結果（ いずれかの数値等を 記入する 。 ）  

  

 Ｅ Ｉ Ａ 価  ：              

 

  ＨＩ 抗体価 ：         １ ６   倍 

 

※風し んの感染予防に十分な抗体価は、 以下のと おり です。  

Ｅ Ｉ Ａ 価： 8. 0以上又は30I U/ml 以上、 45I U/ml 以上（ 測定キッ ト で変わり ま す）  

Ｈ Ｉ 抗体価： 32倍以上 

 

３ ． 判定 

  □ あなたは、 風し んの感染予防に十分な抗体（ 免疫） を 持っている と 考えら れま す。  

 

■ あなたは、 風し んの抗体（ 免疫） が無いか、 感染予防に十分な抗体（ 免疫） を 持って

いないと 考えら れま す。  

    別紙「 風し ん抗体検査の結果について」 を お読みく ださ い。  

 

検査結果は上記のと おり です。  

 

令和 ６  年 ４  月 ７  日 

 

 

( 医療機関)  山下ク リ ニッ ク            

例 


