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학생자원봉사자 면역현황 확인표


 ◈ 아래 해당 항목에 ∨표시를 빠짐없이 기재하여 주십시오.
	1. 과거나 현재에 아래와 같은 질환을 앓았거나 치료받은 적이 있습니까?

	B형간염
	□ 예(           년도)               □ 아니오

	수두/대상포진
	□ 예(           년도)               □ 아니오

	홍역
	□ 예(           년도)               □ 아니오

	유행성이하선염
	□ 예(           년도)               □ 아니오

	풍진
	□ 예(           년도)               □ 아니오

	결핵
	□ 예(           년도)               □ 아니오



	2. 최근(봉사활동 시작일 기준) 3개월 이내 결핵검진(흉부 X-선 촬영)을 시행하셨습니까?     
...□ 예                           □ 아니오

	3. 다음 각 질환에 대한 예방접종은 시행하셨습니까?

	B형간염
	□ 예(           년도)     ..□ 아니오    .
□ 모름 (항체 형성 여부:    □ 예    □ 아니오  □ 모름)

	수두
	□ 예(           년도)     ..□ 아니오    .
□ 모름 (항체 형성 여부:    □ 예    □ 아니오  □ 모름)

	홍역/ 유행성이하선염/ 풍진
	□ 예(           년도)     ..□ 아니오    .
□ 모름 (항체 형성 여부:    □ 예    □ 아니오  □ 모름)


 
· 결핵검진의 경우 활동성 폐결핵을 배제한 후 봉사활동이 가능합니다. 
· .상기 문항에 언급된 질환은 병원직원 및 환자를 감염으로부터 예방하기 위해 학생자원봉사자에게 반드시 권장되는 예방접종 대상 질환입니다. 이에 각 해당 질환에 대해 아래의 3가지 중 1개라도 해당되지 않는 경우에는 봉사활동 전 예방접종을 시행해야 합니다.
1. 과거에 해당 질환을 앓은 경우
2. 해당 질환에 대한 예방접종을 받은 경우 
(20세 이후 예방접종자에 한함. 소아 시기의 예방접종력 만으로 인정되지 않음)
3. 해당 질환에 대한 항체 양성자
· 상기 문항 중 “예”로 체크한 경우, 증빙서류(Ex. 의사소견서/항체검사결과/예방접종기록)를 첨부하여야 합니다.
◆   예방접종기록의 경우 정부민원포털 민원 24에서 예방접종 증명서를 발급받거나 의료기관에서 예방접종 후 
[bookmark: _GoBack]증명서를 발급받아 제출합니다.
20    년      월     일

서명                       (인)
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