
ボランティア・医療オリエンテーションのご案内 

 

医療オリエンテーションでは、病院から病棟での活動についての注意事項や東京医科歯科

大学医学部附属病院小児科病棟の特殊性などについて説明、ボランティアから今後の流れ

について説明するとともに、皆様からの質問事項についてお答えする予定です。とても重

要な内容であり皆様に正しいご理解をいただく必要があるため、遅刻は認めておりません。

遅刻者の入室をお断りしておりますので、あらかじめご了承ください。  

 

□ 日時と場所（案内図）：   

ホームページ上の記載、および「医療オリエンテーション会場のご案内（PDF）」 を

ご参照ください。  

 

□ 提出書類：   

ボランティア活動申請書は、医療オリエンテーション当日に提出していただきます。 

オリエンテーションや研修を受けながら入会を決めたいとお考えの方、ワクチン接種

をオリエンテーション後に接種される方、抗体価検査がまだ終わっていない方等は、

その旨をメンバーにお伝えください。 

 

□ 活動申請書記入方法： 

ホームページ上の「ボランティア活動申請書原本（PDF）」を各自ダウンロード・ 印

刷し、「ボランティア活動申請書見本（PDF）」の注意事項に従って記入してください。

所定のサイズ（3cm 2.5cm）の写真 2 枚を用意してください。 裏面に氏名を記入し

てください。 

  

□ ボランティア保険： 

医療オリエンテーションまでに加入していただく必要があります。なお、ボランティ 

ア保険の詳細については、ホームページ上の「よくある質問」をご参照ください。 

 

□ 健康調査欄： 

病棟で活動を行うために現在の健康状態及び既往歴についてご記入ください。また活

動を開始される前に健康診断（自己負担・胸部 X線を含む）の受診が必須となります

（健康診断書の提出の必要はありません）。その他、病棟での活動に際して健康上のご

不安などがありましたら、ホームページ上のメールアドレスまたは医療オリエンテー

ションの際に、お気軽にご相談ください。健康調査欄の内容は医師により確認いたし

ます。 

 



□ 感染症既往歴について： 

当小児病棟の特殊性のため、感染症に対して厳重な規定があり、麻疹（はしか）、風疹、

水痘（水ぼうそう）、流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）についての抗体保有者をボラン

ティア受け入れの必須要件としています。近くのクリニック等でウイルス抗体価検査

を受けて頂き、EIA 法で検査を受けた各感染症の抗体価が基準値をクリアーしなけれ

ばなりません。もし、各抗体価が基準値に達していない場合は、抗体価の測定値によ

ってワクチン接種回数が異なりますが、活動開始前に各自でワクチンの接種が必要と

なります。なお、ウイルス抗体価検査及び、ワクチン接種は自己負担となります。 

項目 対応不要 ワクチン 1回接種 ワクチン 2回接種 

麻疹 16.0以上 (±)～16.0未満 陰性 

風疹 8.0以上 (±)～8.0未満 陰性 

水痘 4.0以上 2.0以上～4.0未満 2.0未満 

流行性耳下腺炎 

（ムンプス） 
陽性 (±) 陰性 

 

□ インフルエンザ予防接種 

インフルエンザが毎年流行開始する前に予防接種を受けていただくことが活動に必須

となります。予防接種は自己負担となります。 

 

 


