
２００８年１２月 

学生支援事務室 

 

麻疹抗体検査のお知らせ 
 

 

 各地区診療所で麻疹の抗体検査を実施しますので，希望者は下記により所属地区の診療所

で受検してください。 
 

記 
 

１． 予 約 受 付  この検査には事前予約が必要です。 各予約受付期間に窓口で予約 

   をしてください。電話では受付しません。

         一定数を超えた場合は，希望の日にちにお受けできないこともあり 

ますのでご了承ください。   
 

２． 料   金  ２,０００円（税込） 
 

３． 検査実施日  
 

地 区 日 程 検査受付時間 予約受付日時 

駿河台診療所 

 

（大学会館２階） 

２００９年 
 

１月１４日（水） 

  １５日（木） 

  ２１日（水） 

  ２２日（木） 

  ２８日（水） 

  ２９日（木） 

２月１８日（水） 

  １９日（木） 

  ２５日（水） 

  ２６日（木） 

９：３０～１０：３０ 

各検査実施日の前日まで

（土・日曜日を除く） 
 

１０：００～１１：３０ 
 

１３：３０～１６：００ 

 

２００９年 
 

１月２０日（火） 

  ２１日（水） 

  ２２日（木） 

  ２３日（金） 

９：００～１０：００ 

和泉診療所 

 

（第一校舎２階） ２月２３日（月） 

  ２４日（火） 

  ２５日（水） 

  ２６日（木） 

  ２７日（金） 

９：３０～１１：００ 

各検査実施日の前日まで

（土・日曜日を除く） 
 

１０：００～１１：３０ 
 

１３：３０～１６：００  

生田診療所 

 

（中央校舎２階） 

２００９年 
 

１月２８日（水） 

  ２９日（木） 

  ３０日（金） 

２月 ２日（月） 

３日（火） 

    ４日（水） 

    ５日（木） 

    ６日（金） 

９：００～１０：００ 

２００９年１月１３日（火）

～２７日（火）

  （土・日曜日を除く） 

    

１０：００～１２：００ 
 

１３：３０～１５：３０ 

 

４． 検査結果について 

    採血後の検査結果は，医師の診断のもとに受検地区の診療所でお渡しします。検査

の際の指示に従い，必ず，結果判定を受けてください。（電話，郵送等では結果を

お教えできません。） 
 以 上  


