
令和 4 年入学の１年生対象の B 型肝炎ワクチン接種について 

 

令和 4 年 4 月に実施した血液検査の結果、HBs 抗体価が 10.0mIU/mL 未満の 

学生を対象に、B 型肝炎ワクチン接種を行います。ほとんどの学生は接種対象です。 

 

※過去に B 型肝炎ワクチンを接種したことがあるかたは、接種を証明する母子手帳

などのコピーを提出して下さい。 

※病院実習参加においてワクチン接種は必須です。 

病気や体質など、接種できない場合は保健管理室に申し出て下さい。 

現在治療中の疾患がある方は、かかりつけ医への相談が必要となります。 

 

[以下の方は集団接種対象外となります]   

下記の項目に該当するかたは必ず事前に保健管理室へ申し出て下さい。 

副反応のリスクが高いため、医療機関で各自接種を受けていただくことになります。 

・天然ゴム(ラテックス)・バナナ・キウイ・栗・アボカド等のアレルギーがある方 

・その他の食物・薬剤のアレルギーがある方 

・予防接種による副反応の既往のある方 

・ステロイド・抗ウイルス薬等を内服中の方 

 

[集団接種の対象者]    

血液検査で HBs 抗体が 10.0mIU/mL 未満の学生でアレルギー等のない方 

（上記の対象外の項目に該当しない方） 

 

[実施日時]（予備日の設定はありません） 

 ワクチン接種は 1 クール 3 回の接種が必要で、接種間隔も決められています。 

  （①初回、②4 週間後、③20～24 週間後） 

   1 回目：2022 年 10 月 1 日(土) 8:50～11：40 下記の時間厳守!! 

                    受付  8：50～9：05   理学・作業 

                     9：20～9：35  検査 

                          9：50～10：05  看護（前半：学番下 2 桁が 01～45） 

                         10：20～10：35  看護（後半：学番下 2 桁が 46～89） 

2 回目：2022 年 11 月 5 日(土) ８:50～11：40 時間割は 1 回目と同じ 

3 回目：2023 年  3 月 4 日(土) 8:50～11：40 時間割は 1 回目と同じ 

 

[実施機関・実施場所] 

実施機関：神戸市医師会医療センター （Tel: 078‐351‐1401） 

実施場所：神戸市医師会医療センター 



[費用] 

 1 回 5,100 円(計 15,300 円) ※当日釣り銭の必要がないよう持参して下さい。 

 

※後援会に加入している学生にはワクチン費用の援助がありますが、返金の時期は 3 回の 

接種が終了して、5～6 月頃に行う予定です。 

保健学科ホームページ等を確認してください。(申請は保健管理室が行います) 

[手順] 

1． 10/1 分の問診票（予診票と副作用調査書）は、各自プリントアウトして、事前に

記入して当日に持参する。母子手帳が手元にある人は持参する。 

2． 接種当日は、建物東側入口から玄関ホールに入る。 

3． 次に 3 階の接種受付に移動し、体温測定・手指消毒を行い、記入スペースで体温を

記入する。名簿のチェック、代金の支払いを行い、領収書（受付番号が記入されてい

る）を受け取る。隣の問診スペースで看護師に問診を受ける。 

4． 問診確認が済んだら 3 階接種前待機スペースで待機する。 

5． 番号を呼ばれたら 1 階接種スペースに移動してワクチン接種を受け、Lot 番号シー

ルを貼ってもらう（領収書・母子手帳・副反応調査書）。大切に保管しておくこと。 

6． ワクチン接種は 1 階接種後待機スペースで副反応管理のため 30 分間待機し、異常

を感じた場合はスタッフに申し出る。 

7． 30 分経過して症状がなければ、1 階接種後用の受付で番号札を返却して帰宅する。 

[重要事項] 

※接種対象者で、大学でのワクチン接種を希望されない場合やキャンセルされる場合は、 

必ず各回の接種予定日の 10 日前 12:00 までに保健管理室に電話連絡してください。 

※接種当日のキャンセル（体調不良など）の場合は、必ず神戸市医師会医療センターに 

当日の 9 時～10 時の間に電話連絡をしてください。 

（当日キャンセルされたかたは、翌週月曜日に保健管理室に報告してください。） 

・接種当日は激しい運動を避けて下さい。 

 ・副反応が出現した場合は副反応報告書を保健管理室に提出して下さい。強い副反応が出

た場合は、速やかに医療機関を受診し、結果を保健管理室に報告してください。 

 ・他のワクチン接種を予定している場合は接種間隔の確認が必要です。事前に保健管理室 

にご相談ください。 

 ・次年度 4 月（予定）に血液検査で HBs 抗体価を調べるので必ず検査を受けてください。 

お願い 

 当日連絡なしの無断キャンセル（寝坊などの場合も必ず連絡してください）や終了時間を

過ぎて受診することがないよう、神戸大学の学生として、医療従事者を目指すものとして

の自覚を持って責任のある行動をとるようにお願いします。       

 保健管理室 竹下   Tel: 078-796-4537 

                        E-mail: kaori@people.kobe-u.ac.jp 
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