
 

別紙様式３ 

鳥取市麻しん抗体価検査結果通知書 
 

  年  月  日  

 

（検査受検者）  様 

 

（委託医療機関の長）    

 

 

  先日実施した麻しん抗体価検査の結果について、下記のとおりお知らせします。 

 

記 

 

１ 検査結果 
 

採 血 日 抗 体 価 
 

        年    月    日 
 

 

           
 

 

２ 検査方法（以下のいずれかにチェック） 
 

チェック欄 
 

検査方法 基準値(単位等) 

 EIA 法 

（酵素免疫法） 

１６.０ 
（ＥＩＡ価） 

 
中和法 

１:８ 
（希釈倍率） 

 FIA 法 

（蛍光免疫測定法） 

１.５ 
（抗体価ＡＩ※） 

  ※ＡＩ：製造企業が独自に調整した抗体価単位 

 

３ 判定（以下のいずれかにチェック） 
 

 
基準値未満 

麻しんの免疫がないか、感染予防に十分な免疫を持っていないと考えられ

ますので、麻しんの予防接種を受けることをお勧めします。 

 
基準値以上 麻しんの感染予防に十分な免疫を持っていると考えられます。 

※「医療関係者のためのワクチンガイドライン第５版」（一般社団法人日本環境感染学会作成）、「医療機関での 

麻疹対応ガイドライン第七版」（平成３０年５月 国立感染症研究所 感染症疫学センター作成）参考 

 

 
 

 

 

 

担当医師名 
 

 


