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令和７年度 疾病別実施地区数及び対象数（全国） 
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疾病別調査内容及び地区別対象者数（長野県） 

調  査  項  目 調   査   方   法 対  象  地  区 対象者数 

インフルエンザ 

感 受 性 調 査        

①７月～９月 

②４地区 

③０～４歳､５～９歳､10～14歳 

  15～19歳､20～29歳､30～39歳 

  40～49歳､50～59歳､60歳以上 

④９年齢区分：各５～６名 

⑤血清のＨＩ抗体価 

⑥環境保全研究所へ検体、予防接

種歴・り患歴調査票 

上田保健福祉事務所   50 

伊那保健福祉事務所   50 

飯田保健福祉事務所   49 

大町保健福祉事務所   49 

計  198 

風 し ん 

麻 し ん 

感 受 性 調 査        

①７月～９月 

②６地区 

③０～１歳､ ２～３歳､ ４～９歳 

  10～14歳、15～19歳、20～24歳 

  25～29歳、30～34歳、35～39歳

40歳以上 

④10年齢区分：男女各２～４名 

⑤風しん：血清のＨＩ抗体価 

麻しん：ＥＩＡ抗体価 

⑥環境保全研究所へ検体、予防接

種歴・り患歴調査票 

佐久保健福祉事務所   56 

諏訪保健福祉事務所   56 

木曽保健福祉事務所   54 

松本保健福祉事務所   56 

長野保健福祉事務所  56 

北信保健福祉事務所   54 

計 332 

風 し ん 

感 受 性 調 査        

（追加的対策の 

 効果検証分） 

①７月～９月 

②４地区 

③44～53歳､54～64歳の男性 

 ※インフルエンザ感受性調査で選定し

た客体（被験者）を対象とする。 

④各所客体数の定めなし 

⑤風しん：血清のＨＩ抗体価 

⑥環境保全研究所へ検体、予防接

種歴・り患歴調査票 

上田保健福祉事務所 

伊那保健福祉事務所 

飯田保健福祉事務所 

大町保健福祉事務所 

計 30 

① 調査時期  ②地区数  ③客体の対象区分  ④客体数  ⑤検査・調査の内容  ⑥検体の提出 

※別途実施する保健所職員の麻しん・風しん抗体調査における抗体検査対象者のうち、本調査の協力に同意が得られた者につい

ては、上記記載の対象地区に限らず、インフルエンザ・風しん・麻しんの感受性調査を実施する。 
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令和７年度感染症流行予測調査実施要領 

 

第１ 流行予測調査の概要 

 

 １ 目的 

   集団免疫の現況把握及び病原体の検索等の調査を行い、各種疫学資料と併せて検討し、予防接

種事業の効果的な運用を図り、さらに長期的視野に立ち総合的に疾病の流行を予測することを目

的とする。 

 

 ２ 実施の主体、実施機関、中央と地方の連絡 

   厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課が、国立健康危機管理研究機構国立感

染症研究所（以下「感染研」という。）、県及び県環境保全研究所等の協力を得て実施する。 

事業の計画、指導、結果の分析及び予測については、中央には中央調査委員会議を設け、県に

は地方調査委員会議を設けて実施に協力し、また、県独自の状況について分析するものとする。 

 

 ３ 感受性調査・感染源調査の概要 

   感染症の流行を予測するためには、その疾病の疫学的特性により疾病別におおむね次の諸事項

を調査し、その結果を地域、年齢、季節、予防接種歴、り患歴等について観察分析し、総合的に

判断することが必要であると考えられる。 

（１）感受性調査（インフルエンザ、風しん、麻しん） 

一時点における社会集団の免疫力（抗体調査等による）保有の程度について、年齢、地域等

の別により分布を知る。 

（２）その他の疫学的資料（インフルエンザ、風しん、麻しん） 

当該疾病についての過去における患者、死者発生の統計資料により、地域、年齢、季節等の

要因につき疫学的現象を知る。併せて、流行事例についての疫学的分析を行い資料とする。 

 

 ４ 実施の手順 

   本事業の実施は、原則として次の順に従って行うこととする。 

（１）客体の選定 

（２）被験者等の同意を得る 

（３）個人調査票の作成（予防接種歴等の記載等）、検体の採取 

（４）環境保全研究所への検体送付 

（５）検査実施 

（６）検査成績等の報告（システムへの登録及び調査票・結果票の送付） 

（７）血清の送付（国内血清銀行への保管） 

（８）調査結果の解析・予測 

  

 ５ 調査疾病及び対象数 

   疾病別実施地区数及び対象数（２ペ－ジ）について調査を実施する。 

 

 ６ 被験者に対する協力の依頼 

   本調査のため被験者から検体を採取する場合、参考資料１及び参考資料３等を参考にし、本調
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査の趣旨及びプライバシーの保護についての適切な予防措置が行われることを十分に説明した

上、文書による同意の得られた者について検査を行うものとする。したがって、この点を考慮し

て十分な客体が得られるよう対象地区等を選定する必要がある。 

 

 ７ 検査の方法 

   「感染症流行予測調査事業検査術式（令和元年改訂）」（以下「検査術式」という。）ならびに

本実施要領に記載した方法に準じて行う。 

  

８ 検査成績等の報告 

   保健福祉事務所は、第４の「予防接種歴・り患歴調査票作成上の留意事項」及び第５の「感染

症流行予測調査事業（感受性調査：インフルエンザ、風しん、麻しん）一覧名簿の入力方法につ

いて」により所定の事項を予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）に記入するとともに、一覧

名簿（様式３、４）を作成すること。 

環境保全研究所は、「感染症サーベイランスシステム」により所定の事項を登録するととも

に、一覧名簿（様式３、４）によって疾病・感染症対策課に検査結果を報告する。 

 

  ９ 検査血清の取扱い 

   感染症流行予測調査事業によって収集した検査後の残余血清は、環境保全研究所で保管すると

ともに国内血清銀行に提供するため予防接種研究部第四室に送付するものとするが、参考資料２

等により、環境保全研究所及び国内血清銀行への保管に同意が得られた血清のみとする。 

 

10 関係機関連絡先 

○健康福祉部疾病・感染症対策課 

          〒380-8570    長野市南長野字幅下 692-2 

                   TEL  026-235-7148 （直通） FAX. 026-235-7334 

                          E-mail kansen@pref.nagano.lg.jp 

 

        ○環境保全研究所 感染症部 

            〒380-0944    長野市安茂里米村 1978 

                   TEL  026-227-0354（代） 026-227-0367（直通） 

                   FAX  026-224-3415 

   E-mail kanken-kansen@pref.nagano.lg.jp 

 

    ○厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課 

      〒 100-8916  東京都千代田区霞が関 1-2-2 

                 TEL  03-5253-1111 （代） 

 

○国立健康危機管理研究機構 国立感染症研究所（戸山庁舎） 

・予防接種研究部第四室（事業事務局・調査全般） 

・総務部総務課庶務係 

〒162-8640   東京都新宿区戸山1-23-1 

TEL 03-5285-1111（代）（内線2059,2533：予防接種研究部第四室） 
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FAX 03-5285-1129（予防接種研究部） 

E-mail yosoku@nih.go.jp（予防接種研究部第四室） 

FAX 03-5285-1150（総務部総務課庶務係） 

 

○国立感染症研究所（村山庁舎） 

・インフルエンザ研究センター第一室（インフルエンザ：感受性調査） 

・呼吸器系ウイルス研究部第一室（麻しん） 

・バイオインフォマティクス・オミクス研究部第一室（風しん） 

・総務部業務管理課検定係 

〒208-0011   東京都武蔵村山市学園4-7-1 

TEL 042-561-0771（代） 

FAX 042-565-3315（代）



 

 

- 6 - 

第２ 疾病別調査方法 

 

１ インフルエンザ（感受性調査） 

（１）調査時期 

原則として７月から９月（予防接種実施前）が望ましいが、前シーズン（2024/25シーズン）

のインフルエンザの流行が終息していることが確実な場合は、７月以前でも可能とする。ただ

し、５月以降であることとする。また、当該シーズン（2025/26シーズン）のインフルエンザの

流行が始まっていないことが確実で、かつ当該シーズンのインフルエンザワクチンの接種を受

けていないことが確実な場合は、９月以降でも可とする。ただし、令和７年10月31日（金）以

前であることとする。   

（２）調査対象地区 

上田、伊那、飯田及び大町保健福祉事務所管内 

   （３）調査客体（被験者）及び選定数 

０～４歳、５～９歳、10～14歳、15～19歳、20～29歳、30～39歳、40～49歳 、50～59歳、60

歳以上の９年齢区分より各22名ずつ計198名とし、その選定方法は次による。 

年齢区分 上 田 伊 那 飯 田 大 町 計 

０～４歳 ６ ６ ５ ５ 22 

５～９歳 ５ ５ ６ ６ 22 

10～14歳 ６ ６ ５ ５ 22 

15～19歳 ５ ５ ６ ６ 22 

20～29歳 ６ ６ ５ ５ 22 

30～39歳 ５ ５ ６ ６ 22 

40～49歳 ６ ６ ５ ５ 22 

50～59歳 ５ ５ ６ ６ 22 

60歳以上 ６ ６ ５ ５ 22 

合 計 50 50 49 49 198 

 

（４）調査事項 

客体（被験者）から採血し、血清中の亜型別インフルエンザ赤血球凝集抑制抗体価（HI抗体

価）及び予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）に掲げる事項について調査する。 

本年度の測定抗原は2025/26シーズンのワクチン株とし、市販のHA抗原を使用する。 

なお、H3については、0.75％モルモット血球を使用する。また、赤血球凝集（HA）試験及び

HI試験時には、血球との反応時間を１時間とする。H1及びBについては0.5％ニワトリ血球を使

用し、血球との反応時間は45分とする。H1、H3、Bいずれにおいても血球との反応はNA活性を抑

制するため４℃で行う。 

抗体価の測定に際し、いずれの測定抗原についても市販のHI抗血清を標準血清として用い、

必ず検証し、検体の結果とともに標準血清の結果についても報告する。なお、抗体価の測定

は、感染症流行予測調査事業検査術式（令和元年改訂）「第２ インフルエンザ」に準じる。 

 

  （５）速報、予防接種歴・り患歴調査票の記入及び報告 

    ア 保健福祉事務所は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）及び一覧名簿（様式３）に
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所定の事項を記入し、採取した検体、同意書（写）とともに、令和７年９月25日（木）まで

に環境保全研究所に提出する。 

なお、提出の際は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）の氏名記載欄を黒くマーク

するなどして個人情報の保護に配慮するとともに、検体の取り違え等が起こらないように十

分注意すること。 

また、ワクチンの接種歴については、聞き取りのみによる場合は不確実となるので、可能

な限り母子健康手帳・予防接種済証・医療記録等に基づいて調査を行う。 

一覧名簿（様式３）は健康福祉部疾病・感染症対策課から配付する電子ファイル（エクセ

ルファイル）により取りまとめ、電子メールで提出する。 

   イ 環境保全研究所は、インフルエンザの抗体保有状況を流行シーズン前に明らかにするため

に、それまでに得られた測定結果を検体番号、年齢、性別とともに、速報用として令和７年

11月14日（金）までに、「感染症サーベイランスシステム」により所定の事項を登録する。 

また、一覧名簿（様式３）を令和７年11月末日までに健康福祉部疾病・感染症対策課あて電

子メールで送付する。 

        すべての検査成績判明後は、令和７年12月末日までに「感染症サーベイランスシステム」

により所定の事項を登録する。 

    ウ 健康福祉部疾病・感染症対策課は、得られた検査結果について当該保健福祉事務所に通知

する。 

    エ 保健福祉事務所は、検査結果を被験者あて通知する。 
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２  風しん、麻しん（感受性調査） 

（１）調査時期 

原則として７月から９月 

（２）調査対象地区 

佐久、諏訪、木曽、松本、長野及び北信保健福祉事務所管内 

（３）調査客体（被験者）及び選定数 

０～１歳、２～３歳、４～９歳、10～14歳、15～19歳、20～24歳、25～29歳、30～34歳、35

～39歳、40歳以上の10年齢区分より男女各27又は28名ずつ計332名とし、その選定方法は次によ

る。 

年齢区分 
佐 久 諏 訪 木 曽 松 本 長 野 北 信 

合 計 
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

0～ 1歳 ２ ２ ２ ２ １ １ ２ ２ ２ ２ ２ ２ 22 

2～ 3歳 ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １ １ 22 

4～ 9歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

10～14歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

15～19歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

20～24歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

25～29歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

30～34歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

35～39歳 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

40歳以上 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 36 

合 計 28 28 28 28 27 27 28 28 28 28 27 27 332 

   

（４）調査事項 

客体（被験者）から採血し、血清中の風疹赤血球凝集抑制抗体価（HI抗体価）及び麻疹IgG抗

体価（EIA抗体価）を測定するとともに、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）に掲げる事

項について調査する。 

風疹の抗体価測定に関しては、本年度も昨年度と同様に初回の試験実施前に、感染研バイオ

インフォマティクス・オミクス研究部第一室から配布される複数の精度管理用血清を用いて、

定められた範囲の抗体価で測定できることの確認を行い、調査票（国実施要領様式４）に所定

の事項を記入の上、感染研予防接種研究部第四室あて送付する。また、試験検体の抗体価の測

定に際しては、感染研バイオインフォマティクス・オミクス研究部第一室から配布される標準

血清（陽性対照、陰性対照 各１）を同時に測定し、定められた範囲の抗体価であることの確

認を試験ごとに行う。なお、詳細は感染症流行予測調査事業検査術式（令和元年度改訂）の

「第４ 風疹」に準じる。市販の風疹ウイルス抗体キットを用いて測定しても良いが、キット

の添付文書に従って試験を実施すること。 

麻疹のIgG抗体（EIA 抗体価）の測定に際しては、市販のコントロール血清（キットと別売）

を用い、必ず検証する。なお、詳細は感染症流行予測調査事業検査術式（令和元年度改訂）の

「第５ 麻疹」あるいはキットの添付文書に準じること。 

 

（５）予防接種歴・り患歴調査票の記入及び報告 
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ア 保健福祉事務所は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）及び一覧名簿（様式４）

に所定の事項を記入し、採取した検体、同意書（写）とともに、令和７年９月25日（木）

までに環境保全研究所に提出する。 

なお、提出の際は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）の氏名記載欄を黒くマー

クするなどして個人情報の保護に配慮するとともに、検体の取り違え等が起こらないよう

に十分注意すること。 

また、ワクチンの接種歴については、聞き取りのみによる場合は不確実となるので、可

能な限り母子健康手帳・予防接種済証・医療記録等に基づいて調査を行う。一覧名簿（様

式４）は健康福祉部疾病・感染症対策課から配付する電子ファイル（エクセルファイル）

により取りまとめ、電子メールで提出する。 

     イ 環境保全研究所は、検査成績判明後、令和７年12月末日までに「感染症サーベイランス

システム」により所定の事項を登録する。また、一覧名簿（様式４）を健康福祉部疾病・

感染症対策課あて電子メールで送付する。 

     ウ 健康福祉部疾病・感染症対策課は、得られた測定結果について当該保健福祉事務所に通

知する。 

    エ 保健福祉事務所は、結果を被験者あて通知する。 
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３  風しん（感受性調査）（追加的対策の効果検証分） 

（１）調査時期 

原則として７月から９月 

（２）調査対象地区 

上田、伊那、飯田及び大町保健福祉事務所管内 

（３）調査客体（被験者） 

１ インフルエンザ（感受性調査）で選定した客体（被験者）のうち、 44～53歳 、54～64

歳の２年齢区分の男性を対象とする。 

（４）調査事項 

１ インフルエンザ（感受性調査）で確保した血清検体を用い、血清中の風疹赤血球凝集抑

制抗体価（HI抗体価）を測定するとともに、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）に掲げ

る事項について調査する。 

    風疹の抗体価測定に関しては、２ 風しん、麻しん（感受性調査）（4） 調査事項と同じ。 

（５）予防接種歴・り患歴調査票の記入及び報告 

ア 保健福祉事務所は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）及び一覧名簿（様式４）

に所定の事項を記入し、検体、同意書（写）とともに、令和７年９月25日（木）までに環境

保全研究所に提出する。 

※予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）及び同意書（写し）は、１ インフルエンザ

（感受性調査）と同一のものを提出する（２部作成・提出する必要はない）。 

一覧名簿（様式４）は健康福祉部疾病・感染症対策課から配付する電子ファイル（エクセ

ルファイル）により取りまとめ、電子メールで提出する。 

     イ 環境保全研究所は、検査成績判明後、令和７年12月末日までに「感染症サーベイランス

システム」により所定の事項を登録する。また、一覧名簿（様式４）を健康福祉部疾病・

感染症対策課あて電子メールで送付する。 

     ウ 健康福祉部疾病・感染症対策課は、得られた測定結果について当該保健福祉事務所に通

知する。 

    エ 保健福祉事務所は、結果を被験者あて通知する。 
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第３ 血清取扱要領 

 

１ 血清の採取 

平成25年の予防接種法改正により、本事業による免疫の獲得の状況に関する調査は予防接種法

に基づく調査として実施されている（第六章第二十三条第４項）。 

被験者から血液を無菌的に採取し、血清を分離する。なお、本調査のため被験者から血清を採

取する場合、参考資料１及び参考資料３等を参考にし、本調査の趣旨及びプライバシーの保護に

ついて適切な予防措置が行われることを十分に説明した上、文書による同意が得られた者につい

てのみ行う。 

また、国内血清銀行及び環境保全研究所に提供する血清は、参考資料２等を参考にし、国内血

清銀行及び環境保全研究所での保管の趣旨及びプライバシーの保護について適切な予防措置が行

われることを十分に説明した上、文書による同意が得られた血清のみとする。国内血清銀行及び

環境保全研究所に提供される血清については、個人が特定できないよう管理・保管され、将来、

新たに見つかった病原体あるいは測定方法が開発された疾患等に対する抗体測定、公衆衛生上重

要な疾患の免疫保有状況の調査等に利用されるものとする。 

 

２ 血清分離及び検体番号記入方法 

保健福祉事務所は、予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）に従った検体番号をアルコール

や凍結融解で消えない油性インクを用いて直接明記する。保存容器の周りをビニールテープ等で

覆う必要はない。 

環境保全研究所から感染研予防接種研究部第四室へ送付する検体容器についても、同様とす

る。 

 

３ 血清の保存及び輸送方法 

（１）環境保全研究所は、感染症流行予測調査によって収集した血清を国内血清銀行提供するた

め、検査が終了後速やかに感染研予防接種研究部第四室あてに送付する。なお、送付につい

ては、国内血清銀行への保管に同意が得られた検体のみとする。 

（２）血清量 

   乳幼児、小児の血清については量を問わず極力送付する。これ以外の者の血清について

は、1.0mL以上が望ましい。 

（３）保存及び送付方法 

保健福祉事務所は、環境保全研究所から配布された保存容器に血清を入れ封をした後、凍

結保存する。 

また、保健福祉事務所から環境保全研究所、環境保全研究所から感染研予防接種研究部第

四室への血清の送付について、ゆうパックで送付する場合は、「感染症発生動向調査事業等

において検体等を送付する際の留意事項について」（令和２年４月14 日付け健感発0414 第

６号厚生労働省結核感染症課長通知）の別添「貨物自動車運送事業者を利用して検体等を送

付する場合の包装に関する遵守事項」に準じ、以下の基本的三重梱包とする。なお、基本的

にドライアイスは用いないが、何らかの理由でドライアイスを使用し、３次容器又はオーバ

ーパックの中にドライアイス等を入れる場合には、それらの容器において、気化（昇華）す

るガスの放散のための適当な手段を講じること。 

ア 血清は、環境保全研究所（環境保全研究所は感染研）から配布される保存容器（一次容
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器）に入れ、凍結する。 

イ 輸送中の衝撃による破損を防ぐため、ラックに入れる等、各保存容器が接触しないように

する。 

ウ 内容物を十分に吸収できる紙、布等とともに耐漏性の二次容器に入れ、密封する。 

エ 保冷のため、保冷剤とともに発泡スチール箱に入れる（※ドライアイスは用いない）。 

オ ダンボール箱等の外装容器（三次容器）に入れる。血清送付票は二次容器と三次容器の間

に入れる。 

カ 血清の送付に関しては事前に連絡の上、ゆうパックによる送付又は持参する。 

 

５  検査結果の登録 

       環境保全研究所は、感染症流行予測調査により収集した血清の情報について、検査結果を含

む所定の事項を「感染症サーベイランスシステム」により登録する。 

       なお、当該血清について、調査疾病以外の疾病について検査を実施した場合は、その結果に

ついても可能な限り登録を行う。 

 

６ 血清送付票及び血清検体一覧表 

環境保全研究所は検体の送付に際し、血清送付票（国実施要領様式５）は検体と同時に感染研

予防接種研究部第四室に送付すること。 

また、血清検体一覧表（国実施要領様式６）は、検体番号、その検体の採血年月日及び出来る

限り正確な血清量等を記入し、電子ファイル（電子メールに添付あるいはＣＤ－Ｒ等）で感染研

予防接種研究部第四室あて送付すること。 

なお国実施要領様式５及び６は健康福祉部疾病・感染症対策課から送付する。 
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第４ 予防接種歴・り患歴調査票（様式１、２）作成上の留意事項 

   ※「18歳以上の方用」「18歳未満の方用」に分かれているので、被験者の年齢に適した様式を

使用すること（採血日時点の年齢で判断する）。 

 

１ 該当事項に○印を付し、必要事項を記入すること。 

 

２ 検体番号欄は、次のように記載すること。 

（１）「保健所コード２桁（下表参照）」＋「検体番号２桁」、計４桁を付ける。 

検体番号２桁は「01」から受付順に一連で採番すること（年齢区分別に採番する必要はな

い）。 

（２）職員麻しん風しん抗体価検査対象者で、本調査への協力が得られた者の検体（職員分）に

ついては、検体番号4桁の前に「S-」を付ける。 

（３）職員分と本調査（一般分）の検体の区別を明確にするため、検体番号２桁は職員分を01か

ら連続して採番し、その続きに一般分の検体番号を振る。 

（例）佐久保健福祉事務所 5101～  職員５名の場合 S-5101～S-5105、5106、5107～ 

表 保健所コード 

佐久 上田 諏訪 伊那 飯田 木曽 松本 大町 長野 北信 

51 53 54 56 57 58 59 61 66 68 

 

３ 氏名欄は、環境保全研究所へ提出する際は黒くマークするなどし、読み取れないように配慮

すること。 

 

４ 年齢欄は、１歳以上については年齢、１歳未満については月齢を記入すること。 

 

５ 予防接種歴欄について 

（１）本人又は保護者からの聞き取りのみによる場合は不確実となるので、可能な限り母子健康

手帳・予防接種済証・医療記録等に基づいて調査を行うこと。 

（２）予防接種歴の接種の有無で「受けた」の場合で、接種回数が分かる場合には、接種回数及

び最終接種時期（年月）を記入すること。 

（３）ＤＰＴ（三種混合）の記入方法について 

ＤＰＴ１期初回の３回が実施済みの場合は接種回数  ３回 

ＤＰＴ１期追加まで実施済みの場合は接種回数    ４回 

旧予防接種法では、１期初回が１期、１期追加が２期とされていたので記入にあたって注

意すること。 

（４）インフルエンザは指定の期間における接種歴を記入すること。 

 

６ り患歴（これまでにかかった病気）について 

（１）あてはまる項目に○及び必要な項目を記入すること。 

（２）「インフルエンザ菌感染症」は「インフルエンザ」とは別の疾患なので記入にあたって注

意すること。 

   



　１　一覧名簿（様式３、４）の入力方法

　　（１）　保健福祉事務所名を入力してください。

（２）　ワークシートのＡ～Ｃ列およびＦ～I列（太枠の部分）の項目について入力して下さい。

　DおよびＥ列は自動計算されますので、入力は不要です。

（３）各列の入力方法は、以下のようにお願いします。

列 項目

「保健所コード２桁」＋「01からの連番２桁」の計４桁

　　例（佐久HCの場合）：　5101～最終検体番号

B 採血日 西暦で入力（令和７年９月12日は2025/9/12と入力）

C 生年月日 西暦で入力（平成12年9月12日は2000/9/12と入力）

F 性別 男性 １ 、女性 ２のいずれかを記載

H 同意（国） 検体の保存・他の検査への使用について

I 同意(県） 　　　同意 ：○　　不同意 ：×　のいずれかを記載

　※　数字は半角英数字で記載願います。

　２　問い合わせ及び入力データの送付先

　一覧名簿の記入方法についての問い合わせ及びデータの送付先は、以下のとおりです。

環境保全研究所　　感染症部

ＴＥＬ．　026-227-0367

FAX．　026-224-3415

E-ｍail：kanken-kansen@pref.nagano.lg.jp

　　担当： 二本松（インフルエンザ）

古川（麻しん）　　竹節（風しん）

　３　提出期限

令和７年（2025年）９月25日(木）

第５　感染症流行予測調査事業（感受性調査 ：インフルエンザ、風しん、麻しん） 一覧名簿の入力方法について

入力上の注意

インフルエンザ（2024/25シーズンのみ）：
　有（１回、２回、回数不明）・無・接種歴不明 のいずれかを記載
　※「最後に接種した年月」が、2024年10月以降であることを確認すること

風しん・麻しん：
　有（１回、２回、回数不明）、・無 ・接種歴不明のいずれかを記載

A 検体No.

G
ワクチン
接種歴
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氏名 性別 男・女 生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳 か月

令 和 ７ 年 度 予 防 接 種 歴 ・ り 患 歴 調 査 票 （ 1 8 歳 以 上 の 方 用 ）
保健福祉事務所

母子健康手帳等による予防接種歴・かかった病気の確認 あり ・ なし

予 防 接 種 歴 （これまでに受けたワクチンの種類や回数など）

ワクチン
接種の有無
（いずれかに〇）

接種回数
（いずれかに〇）

最後に接種した年月
（わかる範囲で）

商品名（主なもの）

１. 肺炎球菌 （※ 主に65歳以上を対象とした定期接種）

肺炎球菌 23価 （PPSV23） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月
23価莢膜ポリサッカライド
（ニューモバックスNP）

肺炎球菌 13価 （PCV13） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー13

肺炎球菌 15価 （PCV15） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー15

肺炎球菌 20価 （PCV20） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー20

２. ジフテリア ・ 百日せき ・ 破傷風 ・ ポリオ

２種混合：DT 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 DTビック

３種混合：DPT 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 トリビック

IPV (不活化ポリオワクチン) 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 イモバックスポリオ

ポリオ 経口生ワクチン （OPV） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

3. MR ・ 風しん ・ 麻しん

風しん・麻しん混合 （MR） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月
ミールビック、
はしか風しん混合生ワクチン

風しん・麻しん・ムンプス混合 （MMR） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

風しん 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

麻しん （はしか） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

4. 帯状疱疹 （※ 主に65歳以上を対象とした定期接種）

帯状疱疹 生ワクチン
通常1回接種

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ビケン

帯状疱疹 不活化ワクチン
通常2回接種

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 シングリックス

5. 日本脳炎

日本脳炎 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 エンセバック、ジェービック

6. ヒトパピローマウイルス感染症

ヒトパピローマウイルス 2価 (HPV)
女性のみ接種可能

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 サーバリックス

ヒトパピローマウイルス 4価 (HPV) 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ガーダシル

ヒトパピローマウイルス 9価 (HPV)
女性のみ接種可能

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 シルガード

7.  インフルエンザ

季節性インフルエンザ 2024/25シーズン
2024年10月から本日までの接種歴

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

8.  新型コロナウイルス感染症

特例臨時接種 （最大7回）
～2024年3月31日までの接種歴

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

2024/25シーズン
2024年10月から本日までの接種歴
（※ 主に65歳以上を対象とした定期接種）

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

裏面につづきます。

太枠内のみ記入してください。あてはまるところに〇をつけ、該当する（ ）内への記入をお願いします。

検体番号 居住地 市町村 採血日 2025 年 月 日

（様式１）



そ の 他 の 予 防 接 種 歴 （子ども時代には定期接種でなかったものなど）

ワクチン
接種の有無
（いずれかに〇）

接種回数
（いずれかに〇）

最後に接種した年月
（わかる範囲で）

商品名（主なもの）

１. 肺炎球菌

肺炎球菌 7価 （PCV7） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー

２. ポリオ

４種混合：
DPT-IPV

①阪大ビケン 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

①テトラビック
②クアトロバック
③スクエアキッズ

②KMバイオロジクス 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

③第一三共
（北里第一三共）

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

④製造所までは不明 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

3.  ヒブ （インフルエンザ菌b型 ，Hib） （※冬季の季節性インフルエンザとは異なります）

ヒブ （インフルエンザ菌b型） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 アクトヒブ

4. 水痘

水痘 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 乾燥弱毒生水痘ワクチン

5. B型肝炎

B型肝炎 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月
ビームゲン、
ヘプタバックス‐Ⅱ

６. おたふくかぜ（ムンプス）

おたふくかぜ（MMR以外） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 おたふくかぜ生ワクチン

※以下では、子どもの頃には定期接種でなかったワクチンなどの接種歴をおたずねします。

ご協力ありがとうございました。

り 患 歴 （これまでにかかった病気の種類や時期など）

疾患名
罹患の有無
（いずれかに○）

かかった年月
（わかる範囲で）

疾患名
罹患の有無
（いずれかに○）

かかった年月
（わかる範囲で）

百日せき 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 新型コロナウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

ジフテリア 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 ヒトパピローマウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

破傷風 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 水痘 （水ぼうそう） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

ポリオ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 B型肝炎 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

麻しん （はしか） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 ロタウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

風しん 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 おたふくかぜ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

日本脳炎 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 髄膜炎菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

インフルエンザ菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 A型インフルエンザ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

肺炎球菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 B型インフルエンザ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

帯状疱疹 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 インフルエンザ （型不明） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

表面からつづきます。

そ の 他 の 予 防 接 種 歴 （予備欄）

上記以外のワクチンの接種歴がある方は、ご記入ください。

ワクチン名 接種回数 （いずれかに〇） 最後に接種した年月 （わかる範囲で）

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月



令 和 ７ 年 度 予 防 接 種 歴 ・ り 患 歴 調 査 票 （ 1 8 歳 未 満 の 方 用 ）

予 防 接 種 歴 （これまでに受けたワクチンの種類や回数など）

ワクチン
接種の有無
（いずれかに〇）

接種回数
（いずれかに〇）

最後に接種した年月
（わかる範囲で）

商品名

1. ヒブ （インフルエンザ菌b型 ，Hib） （※冬季の季節性インフルエンザとは異なります）

ヒブ （インフルエンザ菌b型） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 アクトヒブ

2. 小児用肺炎球菌

小児用肺炎球菌 7価
2013年4⽉〜11⽉のみ定期接種でした 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー

小児用肺炎球菌 13価
2013年11⽉〜2024年9⽉まで定期接種でした 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー13

小児用肺炎球菌 15価
2024年4⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 バクニュバンス

小児用肺炎球菌 20価
2024年10⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 プレベナー20

3. ジフテリア ・ 百日せき ・ 破傷風 ・ ポリオ

２種混合：DT 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 DTビック

３種混合：DPT 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 トリビック

４種混合：
DPT-IPV

①阪大ビケン （ビケン） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

①テトラビック
②クアトロバック
③スクエアキッズ

②KMバイオロジクス 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

③第一三共 （北里第一三共） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

④製造所までは不明 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

５種混合：DPT‐IPV‐Hib
2024年4⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

ゴービック、
クイントバックなど

IPV (不活化ポリオワクチン)
2012年9⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 イモバックスポリオ

ポリオ 経口生ワクチン （OPV）
2012年9⽉より定期接種から外れました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 経口生ポリオワクチン

4. MR ・ 風しん ・ 麻しん

風しん・麻しん混合 （MR） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月
ミールビック、
はしか風しん混合生ワクチン

風しん 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 乾燥弱毒性生風しんワクチン

麻しん（はしか） 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

5.  日本脳炎

日本脳炎 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 エンセバック、ジェービック

6.  ヒトパピローマウイルス感染症

ヒトパピローマウイルス 2価 (HPV)
女性のみ接種可能

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 サーバリックス

ヒトパピローマウイルス 4価 (HPV) 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ガーダシル

ヒトパピローマウイルス 9価 (HPV)
女性のみ接種可能

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 シルガード

裏面につづきます。

氏名 性別 男・女 生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳 か月

保健福祉事務所

母子健康手帳等による予防接種歴・かかった病気の確認 あり ・ なし

太枠内のみ記入してください。あてはまるところに〇をつけ、該当する（ ）内への記入をお願いします。

検体番号 居住地 市町村 採血日 2025 年 月 日

（様式２）



ワクチン
接種の有無
（いずれかに〇）

接種回数
（いずれかに〇）

最後に接種した年月
（わかる範囲で）

商品名

7. 水痘

水痘
2014年10⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 乾燥弱毒生水痘ワクチン

8. B型肝炎

B型肝炎
2016年10⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

ビームゲン、
ヘプタバックス‐Ⅱ

9. ロタウイルス

ロタウイルス １価
2020年10⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ロタリックス

ロタウイルス 5価
2020年10⽉より定期接種となりました 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ロタテック

１0. インフルエンザ

季節性インフルエンザ 2024/25シーズン
2024年10月から本日までの接種歴

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

１1. 新型コロナウイルス感染症

特例臨時接種
～2024年3月31日までの接種歴

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

2024/25シーズン
2024年10月から本日までの接種歴

受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 ―

12. おたふくかぜ（ムンプス）

おたふくかぜ 受けた ・ 受けてない ・ 不明 不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月 おたふくかぜ生ワクチン

り 患 歴 （これまでにかかった病気の種類や時期など）

疾患名
罹患の有無
（いずれかに○）

かかった年月
（わかる範囲で）

疾患名
罹患の有無
（いずれかに○）

かかった年月
（わかる範囲で）

百日せき 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 新型コロナウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

ジフテリア 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 ヒトパピローマウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

破傷風 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 水痘 （水ぼうそう） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

ポリオ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 B型肝炎 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

麻しん （はしか） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 ロタウイルス感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

風しん 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 おたふくかぜ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

日本脳炎 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 髄膜炎菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

インフルエンザ菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 A型インフルエンザ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

肺炎球菌感染症 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 B型インフルエンザ 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

帯状疱疹 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月 インフルエンザ （型不明） 有り ・ 無し ・ 不明 西暦 年 月

表面からつづきます。

ご協力ありがとうございました。

そ の 他 の 予 防 接 種 歴 （予備欄）

上記以外のワクチンの接種歴がある方は、ご記入ください。

ワクチン名 接種回数 （いずれかに〇） 最後に接種した年月 （わかる範囲で）

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月

不明 ・ わかる（ 回） 西暦 年 月



（様式３） 令和７年度感染症流行予測調査事業（インフルエンザ：感受性）一覧名簿

A B C D E F G H Ｉ ※ワクチン株については国に確認中です。変更がある場合は修正版を後日送付します。

検体番号 採血日 生年月日 性別 ﾜｸﾁﾝ接種歴

（4桁）
西暦/月/日
※西暦で入力

西暦/月/日
※西暦で入力

男：1
女：2

インフルエンザ

2024/2025

A/Victoria(ビクトリア)
/4897/2022(IVR-238)

(H1N1)pdm09

A/Perth（パース）
/722/2024（IVR-262）

(H3N2)

B/Phuket (プーケット)
/3073/2013
(山形系統)

B/Austria(オーストリア)
/1359417/2021（BVR-

26)
(ビクトリア系統)

例 5301 2025/9/12 2000/9/12 25 0 1 有(１回) ○ ○

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

　保健福祉事務所

Ｈ　　Ｉ　　抗　　体　　価

Ｎo. 備　考年齢 月齢

同意
（国）
有：○
無：×

同意
（県）
有：○
無：×

職員麻しん風しん抗体検査での本調査
協力者の検体は頭に「S-」を記載
例：S-5301

DおよびＥ列は自動計算されますの
で、入力は不要です。

プルダウンから選択



（様式４） 令和７年度感染症流行予測調査事業（風しん・麻しん：感受性）一覧名簿

A B C D E F H I

検体番号 採血日 生年月日 性別

（4桁）
西暦/月/日
※西暦で入力

西暦/月/日
※西暦で入力

男：1
女：2

ＭＲ 麻しん 風しん ＭＭＲ
風しん
（ＨＩ）

麻しん
（EIA)

例 5101 2025/9/12 2000/9/12 25 0 1 有(１回) 無 無 無 ○ ○

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Ｎo.

　保健福祉事務所

備　考

G

ワクチン接種歴

年齢 月齢

同意
（国）
有：○
無：×

同意
（県）
有：○
無：×

抗体価



 

 

参考資料１（調査協力依頼文例１） 

 

『感染症流行予測調査事業』への協力のお願い（案） 

 

１．はじめに 

感染症流行予測調査事業では、ワクチンで予防ができる病気に対して免疫を持っているかどうかを

地域別や年齢別など、いろいろな面から比較・検討しています。これらの調査結果は、その他のいろ

いろな情報と併せて検討することにより、長期的視野で病気の流行を予測でき、また、日本の予防接

種政策に反映されています。具体的には、風しんや麻しん（はしか）に対して免疫を持っていない人

の数（感受性人口）を推計したり、インフルエンザワクチンの株を選ぶ際の参考資料としたり、予防

接種スケジュールを決定するための参考資料となっています。これらはいずれも世界で類を見ない優

れた科学的調査法となっています。 

 

２．調査方法について 

【病気に対する免疫の有無を調査】 

全国の様々な年齢の健康な方から血液をいただき、免疫の有無を調べます（抗体価の測定）。 

今回いただいたあなたの血清では、［インフルエンザ、風しん、麻しん］の調査を行います。 

  【予防接種歴、罹患歴を調査】 

  これまでの予防接種歴やその病気にかかったことがあるかの情報もあわせてお伺いすることで、

長期的な予防接種の効果を見ることができます。 

 

３．調査結果について 

調査により得られた結果は、後日、個別にご報告いたします。また、集計・解析された結果は、『感

染症流行予測調査報告書』として厚生労働省から発行され、今後の予防接種計画の作成や感染症の流

行を予測するための資料として利用されます。また、結果は長野県ホームページ（https://www.pref.

nagano.lg.jp/shippei-kansen/kenko/kenko/kansensho/joho/yosoku.html）や国立健康危機管理研究

機構国立感染症研究所のホームページ（https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/index.h

tml）にも公開し、広くご覧いただけるようになっています。なお、本調査にご協力頂いた場合でも、

個人が特定される情報が発表されることは決してありませんので、日本の感染症対策にご協力くださ

いますようお願い申し上げます。また、協力の意思を途中で撤回したい場合は、○○保健福祉事務所

にお申し出ください。ただし、調査結果公表後など除外できない場合がありますのでご了承ください。 

以上のことをご理解いただき、本事業に参加していただくことを承諾していただけましたら、別紙

へご署名をお願いいたします。 

     

令和７年  月  日             国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所長 

長野県○○保健福祉事務所長 

本事業に関するお問い合わせ 

・厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部 

感染症対策課 

住所：〒100-8916 東京都千代田区霞が関 1-2-2 

電話：03-5253-1111（代） 

・国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所感

染症予防接種研究部第四室 

住所：〒162-8640 東京都新宿区戸山 1-23-1 

電話：03-5285-1111（内線 2059、2533） 

地域の調査結果、状況に関するお問い合わせ 

・長野県健康福祉部疾病・感染症対策課 

 住所：〒380-8570 長野市大字南長野字幅下 692-2 

電話：026-235-7148 

・長野県環境保全研究所感染症部 

住所：〒380-0944 長野市安茂里米村 1978 

電話：026-227-0367 

・長野県○○保健福祉事務所 

 住所： 

 電話： 

※注） 

該当する調査項目以外については編集・削除

して使用してください。 



 

 

（別紙） 

 

『感染症流行予測調査事業』への協力についての同意書 

 

 

国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所長 様 

長野県○○保健福祉事務所長 様 

 

 

私は、血液を『感染症流行予測調査事業』のために提供することについて、口頭及び文書を用いて

説明を受け、以下の項目についてその内容を十分に理解しました。 

 

１ この同意書で表明した『感染症流行予測調査事業』への協力についての判断は自由意思に基づ

くものであり、その判断は撤回可能であること。 

 

２ 提供した血液の所有権は放棄すること。 

 

３ 『感染症流行予測調査事業』に提供する血液が、供与者の年齢、性別、採取県名、採取年月のデ

ータとともに抗体測定に利用されること。 

 

４ 『感染症流行予測調査事業』において個人情報は収集されず、提供する血液は匿名で取り扱われ

ること。 

 

５ 『感染症流行予測調査事業』への協力の意思を途中で撤回しても、何ら不利益を受けることはな

いこと。 

 

その上で、『感染症流行予測調査事業』に協力することに、同意します。 

 

 

     説明者署名又は記名押印                           

【記入欄】 

 

令和  年  月  日 

 

 

自筆署名                                  

 

保護者署名（未成年者の場合）                        

 

    住所                                    



 

 

参考資料２ （調査協力依頼文例２） 

『国内血清銀行』への血清保存のお願い（案） 

 

１．はじめに 

国内血清銀行（国内血清バンク）は、日本に住んでいる健康な方からいただいた血清とそ

の情報の一部（採血日、年齢、性別及びお住まいの都道府県）を保管・管理し、さまざまな

研究や調査につかわれることにより、我が国における感染症対策、予防接種対策などに役立

てることを目的として運営されています。 

２．血清の保存・管理について 

感染症流行予測調査の終了後、国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所において適切

な条件（超低温管理）で長期間冷凍保存します。なお、血清は、個人が特定できるような情

報（お名前、ご住所など）は全て除いた上で保管・管理されているため、血清から個人を特

定することはできません。 

３．保存血清の利用について 

将来、新たに見つかった病原体あるいは測定方法が開発された疾患等に対する抗体測定、

公衆衛生上重要な疾患の免疫保有状況の調査等に利用させていただきます。なお、保存血清

の利用により得られた結果については、個人（血清の提供者）を特定することができないこ

とから、個々に結果をお返しすることができませんことを御了承ください。 

 

『長野県環境保全研究所』への血清提供のお願い（案） 

 

１．保存血清の利用について 

ご提供いただきました血清や情報につきましては、研究目的で利用させていただくことが

あります。これらの研究は、長野県環境保全研究所倫理審査委員会の審査を受けており、血

清や情報は匿名化処理を行い、ご提供者が特定できないよう安全管理措置を講じた上で取り

扱っています。 

２．血清及び情報の保存・管理について 

感染症流行予測調査の終了後、長野県環境保全研究所において血清（冷凍保存）と情報は

原則５年間保管し、適切に廃棄します。なお、血清は、個人が特定できるような情報（お名

前、ご住所など）は全て除いた上で保管・管理されているため、血清から個人を特定するこ

とはできません。 

３．研究利用への協力撤回について 

研究等に利用されることを望まなくなった方は、研究対象から除外することができますの

で、下記長野県環境保全研究所のホームページをご覧いただくか、○○保健福祉事務所へお

申し出ください。ただし、環境保全研究所で個人情報を有していない場合など、除外できな

い場合もありますので、ご了承ください。 

HP ｱﾄﾞﾚｽ（https://www.pref.nagano.lg.jp/kanken/jigyo/gyomu/kansen/kansenkenkyu.html） 

 

以上のことをご理解いただき、国内血清銀行及び長野県環境保全研究所への血清の保存・提供に

同意していただけましたら、別紙に御署名をお願いいたします。 

 

    令和７年  月  日 

                       国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所長 

                       長野県環境保全研究所長 

                       長野県○○保健福祉事務所長 



 

 

（別紙） 

 

国内血清銀行及び長野県環境保全研究所への血清提供に関する同意書 

 

国立健康危機管理研究機構国立感染症研究所長 様 

長野県環境保全研究所長 様 

長野県○○保健福祉事務所長 様 

 

 

私は、血清を国内血清銀行及び長野県環境保全研究所へ提供することについて、口頭及び文書を

用いて説明を受け、以下の項目についてその内容を十分に理解しました。 

 

１ この同意書で表明した国内血清銀行及び長野県環境保全研究所への血清提供についての判断は

自由意思に基づくものであり、その判断は撤回可能であること。 

 

２ 提供した血清の所有権は放棄すること。 

 

３ 国内血清銀行及び長野県環境保全研究所に提供する血清が、供与者の年齢、性別、採取県名、採

取年月が付随した状態でフリーザー内に保管され、感染症対策、予防接種政策などに役立てるた

めの研究に利用されること。 

 

４ 国内血清銀行及び長野県環境保全研究所において個人情報は収集されず、提供する血清は匿名

で取り扱われること。 

 

５ 国内血清銀行及び長野県環境保全研究所への協力の意思を途中で撤回しても、何ら不利益を受

けることはないこと。 

 

その上で、（１）（２）両方の、ａ・ｂいずれかを選択していただき、○で囲んでください。 

【記入欄】 

（１）国内血清銀行への血清提供に協力することに、 

    ａ．同意します。 

ｂ．同意しません。 

（２）長野県環境保全研究所への血清提供に協力することに、 

    ａ．同意します。 

ｂ．同意しません。 

 

令和  年  月  日 

 

自筆署名                                    

 

保護者署名（未成年者の場合）                          

 

 

    説明者署名又は記名押印                             



国 立 健 康 危 機 管 理 研 究 機 構 国 立 感 染 症 研 究 所

み な さ ん の 協 力 が 日 本 の 未 来 の 健 康 を 守 り ま す

感染症の抗体検査に

ご協力ください

https://www.jihs.go.jp/

将来の流行を未然に防ぐ

この調査では、

 わたしたちの体にどんな免疫（抗体）が

あるのか

 どんな感染症が広がっているか

を調べています。その結果は、予防接種の

時期の見直しや、感染症対策の立て直し

などに役立てられています。

① 説明を聞いて、同意したらサイン

② 少しだけ血液を採取（1本程度）

③ 年齢やワクチン接種の簡単なアンケート

に回答

所要時間 ： 約10〜15分程度。費用等はか

かりません。

あなたの小さな協力が

大きな役割を果たします

どんなことを
するの？

予防接種によってどのくらいの人が

病気にかかりにくくなっているか

を調べています

ご協力の流れは

とってもシンプルです！

なんのための調査？

 ポリオ

 インフルエンザ

 日本脳炎

 風疹

 麻疹

 HPV

 水痘

 B型肝炎

 百日咳

 ジフテリア

 破傷風

 COVID-19

検査対象疾患 ※自治体ごとに調査対象疾患が異なります



よくある質問 Q&A

妊婦さんが風しんにかかると、赤ちゃんが

難聴や心臓の病気などを持って生まれる

可能性があります。この調査で、40〜50

代の男性の抗体保有が少ないことがわか

り、無料の追加接種制度（第5期定期接

種）が始まりました。このように、調査結果

が政策にしっかり活かされています。

活用されている調査結果の例（風しん）
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20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

年齢群

抗体保有率（%）男性 抗体保有率（%）女性

Q 採血は痛いですか？

A 健康診断などと同じくらいです

Q どれくらい時間がかかりますか？

A 数分で終わります

Q 結果は見られますか？

A
結果の返却については自治体ごとに対応が異なり

ます。詳しくはお住まいの自治体または担当者まで

ご確認ください。

感染症研究所、都道府県並びに都

道府県衛生研究所、保健所、医療

機関等が協力して実施しています。

調査には、それぞれの地域に住ん

でいる健康な方にこの調査の目的

を説明して、同意が得られた場合

に協力していただいています。な

お、平成25年度（2013年度）か

らは予防接種法に基づく事業と

なっています。

厚生労働省
健康・生活衛生局

感染症対策部感染対策課

(調査を主導)

国立健康危機管理研究機構
国立感染症研究所

各担当部・センター

（調査結果の解析・情報公開）

調査協力依頼

報告

検査結果
疫学情報

調査協力
依頼

速報、報告書

検体提供者
(検体や疫学情報提供のご協力)

① 検体(血液等)
② 疫学情報

④ Web掲載等

都道府県
衛生研究所、保健所等

（検体の収集・検査・報告）
調査支援
(検査試薬等)

定期予防接種の対象疾病について調査

 感受性調査 (免疫保有状況調査)

 感染源調査 (病原体の検出・同定、活動状況調査)

 疫学情報 （地域、年齢、性別、予防接種歴等）

実施体制

これまでの調査結果は

国立健康危機管理研究機構

感染症情報提供サイトにて

公開しています

感受性調査（抗体の有無を調べる）

同意をいただいた方から採血し、風しんや麻しんなどの抗体が

体にあるかどうかを調べます。

疫学情報との関連付け

年齢・性別・接種歴などの情報と照らし合わせ、どこにリスクがあるかを明らかにします。

調査のしくみ








