
 
 

令和８年度(来年度)に中学校教諭免許状取得のために介護等体験実習の受

講を希望する方を対象として、下記のとおり麻疹の抗体検査を受付けます。 

 

令和８年度介護等体験実習受講希望者は別添のチェックシートを確認し、

麻疹抗体検査の対象者に該当する場合は、下記の期日までに所属学部・大学

院の教務担当窓口で申込みを行ってください。 

なお、対象となる方が今回の抗体検査を受けない場合には、来年度の介護

等体験実習を受講することはできませんので、十分に注意してください。 

 

記 

＜抗体検査対象者＞ 

 令和８年度介護等体験実習受講希望者のうち、以下に該当する方 

【過去に麻疹に罹患し、麻疹ワクチン接種歴がない】 

【麻疹ワクチン接種歴はあるが、接種記録がない】 

※令和８年度介護等体験実習受講希望者のうち、上記に該当しない場合は、

介護等体験実習の申し込み手続きの際に麻疹ワクチン接種記録等を提出い

ただきます。 

 

＜事前申込みについて＞ 

所属学部・大学院の教務担当窓口に、令和７年１０月１５日(水)【期日厳守】

までに受検希望の旨を申し出てください。 
 
＜検査について＞ 

検査は、令和７年１２月上旬～中旬に保健センター(第二体育館横・北図書

館向かい)で実施予定です(日程等詳細は後日お知らせします)。今回の抗体

検査に費用はかかりませんが、検査の結果、抗体が不足していると判定さ

れた場合には、後日、各自で学外の病院にてワクチン接種をしてもらう必

要があります(ワクチン接種の費用は自己負担)。 
 
＜参考：来年度介護等体験実習の申込みについて＞ 

来年度の介護等体験実習を受講希望の方は、実習の申込み手続きを行う必

要があります(今回の抗体検査の申込みとは別に手続きが必要です)。申込

みの受付は、後日お知らせしますので掲示を見落とさないよう注意してく

ださい。 
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