
【別紙 1】 

 

令和 8 年度名古屋市立大学医学部保健医療学科 

結核免疫検査（T－SPOT）、 

B 型肝炎抗体検査・ワクチン接種業務委託仕様書 

 

 名古屋市立大学医学部保健医療学科看護学専攻（１、２年生）およびリハビリテーショ

ン学専攻（２年生）における結核免疫検査（T-SPOT）、B 型肝炎抗体検査及びワクチン接

種業務委託について、本仕様書に基づき、誠実に実施するものとする。 

 

1. 目的 

本件は、名古屋市立大学医学部保健医療学科看護学専攻（１、２年生）医学部保健医

療学科リハビリテーション学専攻（２年生）（以下、「本学部」という。）に在籍する学

生の医療機関における実習にあたり、受け入れ医療機関から求められる結核菌感染、

B 型肝炎ウイルスに対する抗体検査及びワクチン接種業務を行うことを、業務委託に

より実施するもの。 

2. 業務委託期間 

令和 8 年 6 月 1 日から令和 9 年 1 月 31 日まで 

（検査実施日は、別紙「令和 8 年度 看護学専攻 抗体検査・ワクチン接種日程（案）」

及び「令和 8 年度 リハ専攻 抗体検査・ワクチン接種日程（案）」に基づき本学部

事務課担当者と打ち合わせの上決定すること。） 

3. 業務場所 

桜山キャンパス（名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1） 

葵キャンパス（名古屋市東区葵 1-4-7） 

名東キャンパス（名古屋市名東区勢子坊二丁目 1501 番地） 

4. 検査・接種方法 

  ＜結核免疫検査（T-SPOT）＞ 

インターフェロンγ産生能による検査にて、免疫状況を確認する。 

＜B 型肝炎抗体検査・ワクチン接種＞ 

肝機能（AST・ALT、γ-GTP）及び HBs 抗原・HBs 抗体の陰陽による検査と、その 

結果により、陰性の学生には、1 クール（3 回 1 セット）のワクチン接種と、その抗体

獲得状況を確認する。 

5. 留意事項 

ア）本件業務の実施にあたり、本学部事務課担当者と日程の詳細や場所、検査方法及び

検査結果の通知や管理について、事前に打ち合わせを行うこと。 



イ）契約後、本学部事務課より対象者名簿（学籍番号・漢字氏名・フリガナ・性別・生

年月日）のデータを、Excel 形式で提供する。 

ウ）採血検査及びワクチン接種の実施にあたっては、実施 30 分前に、必要となる人員

及び器材等を業務場所に持参し行い、業務終了後は、速やかに元通りに復旧の上、

撤収すること。また、指定時間以内に、対象人数の学生の採血検査･ワクチン接種

が滞りなく実施できるよう、必要と想定される人員を派遣すること。 

エ）採血検査の結果は、検査実施後 2 週間以内に、学生個人ごとの「検査成績報告書」

と「血液検査・B 型肝炎ワクチン接種個人票」、及び本学部宛ての「作業完了報告

書」により、本学部事務室に通知すること。また、ワクチン接種後には、「血液検

査・B 型肝炎ワクチン接種個人票」にワクチン製造元・ロット番号等の情報を記入

し、「検査成績報告書」とともに、本学部事務課へ提出するものとする。 

オ）委嘱従事者は、有資格者とする。 

カ）実施日に欠席又は発熱等のため接種不可となった学生は、事前予約の上、後日業務

委託先にて本学部実施と同料金で、検査･接種を受け入れることとする。 

キ）B 型肝炎ワクチンを他医療機関にて接種した学生は、その接種証明書を提出するこ

とにより、本学部での接種日に接種サイクル途中から受け入れることとする。 

ク）この契約による事務処理の委託を受けた者は、事務処理をするにあたり、別紙 1「情

報取扱注意項目」を遵守しなければならない。 

ケ）本契約が終了した時点で、業務委託先管理の学生情報は、CSV データとして本学

部事務課担当者に提出の上、すべての情報を消去するものとする。 

コ）本仕様書に明記されていない事項については、本学部事務課担当者と協議の上、そ

の指示に従うこととする。 

 


