
結核及び麻疹（はしか）についての自己申告書 

 

（該当箇所の□に✔をお願いします）。 

 

結核（tuberculosis）に関して、 

□幼児期あるいは児童期においてツベルクリン反応検査を行い陰性であっ

たため、BCG（Bacille de Calmette et Guérin）の予防接種を受け、そ

の後、陽性となりました。 

 

□幼児期あるいは児童期においてツベルクリン反応検査を行い、陽性でした。 

 

□乳児期において BCG（Bacille de Calmette et Guérin）の予防接種を受

けました。 

 

□就学先あるいは勤務先の定期健康診断などにおいて、過去１年以内に胸部 X

線検査を受けました。その結果、肺結核などの肺の感染症の指摘を受けてい

ません。  

 

□現在、結核の治療を受けていません。 

 

麻疹（measles、はしか）に関して、 

□血液検査で、麻疹の抗体価が陽性です。 

 

□これまで麻疹に自然感染したことがあります。 

 

□幼児期あるいは最近、麻疹ワクチンの接種を受けました。 

 

 

 

所属先住所： 

 

所属： 

 

氏名（自著）： 



Declaration Regarding Tuberculosis and Measles 

 

 

 

 

Answer with a “✔” mark. 

 

Regarding tuberculosis 

□ I was BCG（Bacille de Calmette et Guérin）-vaccinated, because I tested negative 

after receiving a tuberculosis skin test in early childhood.   

 

□ I was tested positive after receiving a TB skin test in early childhood. 

 

□ I was BCG（Bacille de Calmette et Guérin）-vaccinated in babyhood. 

 

□ I am NOT infected with lung tuberculosis nor other lung infectious disease by chest 

X-ray examination performed in the past year.   

 

□I am NOT receiving tuberculosis treatment now.  

 

Regarding measles 

□ I have a positive measles antibody test result.   

 

□ I was naturally infected with measles. 

 

□ I was measles–vaccinated in childhood. 

 

 

 

Address： 

 

Affiliation： 

 

Name and signature： 

 


