　　
　　各　　　　位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学病院研究推進室研究協力係　
受託実習生申請に係る必要書類について
　標記につきまして、本院に受託実習生として受入れを希望される場合は、東北大学受託実習生として受入れいたしますので、別添のとおり必要書類を実習開始（希望）日の１か月前までに病院研究協力係に提出くださるようお願いいたします。



別添
受託実習生受入れ申請時の必要書類

○申請書（様式１）

○個人調書・誓約書（様式２）

○抗体価を記載した診断書もしくは接種証明書

　（可能な限り接種４週間後の抗体価も記載）

　　※これについては実習開始前までの提出で構いません。

　

　（参考）医療安全管理マニュアル〔第８．２版〕東北大学病院

　　　　第Ⅺ章　実習生に関わる事項　４．感染対策　（２）実習前の対策

　　　　①　麻疹、風疹、流行性耳下腺炎、水痘はEIA法を用いてIgGの抗体価を確認し、当院の定める下記の陽性基準を満たさない場合はワクチン接種を受ける。なお、抗体価が陽性基準を満たさない場合でも、当該ワクチンを2回接種したことが記録に残っている場合は追加接種は不要（記録を担当部署に提出すること）。
IgGのEIA価：麻疹16.0以上、風疹8.0以上、流行性耳下腺炎4.0以上、水痘4.0以上

　　　　②　Ｂ型肝炎に対してはHBs抗体を確認し、陽性でない場合は3回のワクチン接種を受ける。
陽性…EIAかRIAかCLIA法によるHBs抗体が10.0mIU/ml以上

　　　　③　抗体価を記載した診断書もしくは接種証明書（可能な限り接種４週間後の抗体価も記載）を、実習開始までに担当部署に提出する。
※抗体検査法やワクチン接種基準は、日本環境感染学会「医療関係者のためのワクチンガイドライン第3版」に準拠しています。
（様式１）

番　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　　　東北大学病院長　殿

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　

養成機関等名　　　　　　　　　　　　　　

養成機関等の長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
受託実習生の委託について（依頼）
　別紙名簿の者を受託実習生として，貴病院　　　　　　　科・部に委託したいので，受入れを許可くださるよう個人調書を添えて申請いたします。

（別紙）

	氏　　　名
	実　　　習　　　期　　　間
	備　　　考

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	

	
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

（実日数　　日）
	


※ 実習期間が２回以上のときは、それぞれの実習期間を記入すること。

	個　　　人　　　調　　　書

	履　　　　歴　　　　事　　　　項
	ふりがな
	
	性　別
	男 ・ 女

	
	氏　　　　名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	
	 現住所又は

 連絡先
	〒

TEL                    E-mail

	
	実習期間
中の居所
	

	
	学校名又は
養成機関等名・学年
	

	希 望 事 項
	実習事項
	

	
	実習期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（実日数　　　日）

令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（実日数　　　日）

	備考
	


（様式２）
誓　約　書

東北大学病院長　殿

　東北大学病院において実習を受けるにあたり、実習生として下記の事項を遵守する
ことを誓約します。

記

１．実習期間中は諸規則を遵守し、実習指導者の指示に従うこと。

２．個人情報保護に関する法令等を十分に理解し、実習で知り得た個人情報については

　　厳重に管理するとともに、決して他に漏らさないこと。

実習生氏名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
東北大学病院　研究推進室研究協力係


〒980-8574 仙台市青葉区星陵町1－1


TEL 022(717)7146


FAX 022(717)7016


E-mail: hosp-ken@grp.tohoku.ac.jp








