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1. 필수 예방접종* – 홍역 면역력 판정 □유  □무  □판정보류(홍역 2차접종 완료시 합격)  □기타:                             
 

 접종일자 (년/월/일) 필수사항 

홍역­볼거리­풍진(MMR) 
각각 따로 접종하거나 항체검사를 

시행한 경우 아래에 기입 
#1 ________/______/_______        #2 ________/______/______ 

총 2회 접종, 1차접종은 생후 

12개월 이후, 2차접종은 1차접종과 

최소 28일 이상 간격으로 시행 
해당질병 과거력은 부합하지 않음 

홍역 Measles 접종일 #1 ________/______/______  #2 ________/______/______ 

항체역가 ________ (□양성 □음성) 검사일 ______/____/_____  

2회 접종 또는 IgG항체역가 양성 

볼거리 Mumps 접종일 #1 ________/______/______  #2 ________/______/______ 

항체역가 ________ (□양성 □음성) 검사일 ______/____/_____ 

2회 접종 또는 IgG항체역가 양성 

풍진 Rubella 접종일 #1 ________/______/______  #2 ________/______/______ 

항체역가 ________ (□양성 □음성) 검사일 ______/____/_____ 

2회 접종 또는 IgG항체역가 양성 

*입소 전에 반드시 완료해야 함 

 

2. 결핵 선별검사  흉부엑스레이(CPA) 또는 결핵피부반응검사(투베르쿨린검사, PPD) 또는 IGRA 검사결과로 판정 

※ 검사 유효기간: 기숙사 입소일로부터 6개월 이내의 검사결과만 유효함 
 

CPA 검사일     /    /      결과: □정상   □비정상     □기타                                        

비정상인 경우 판독소견:                                                                 
또는                                                                                                            반드시 엑스레이 판독소견 첨부 

 

PPD 접종일     /    /      판독일      /    /      경결의 크기**          mm  □음성  □양성 
** PPD검사 결과 경결의 지름이 10mm 이상인 경우 반드시 흉부엑스레이(CPA)를 시행해야 함 

또는                                                                                                             
 

IGRA 검사일     /    /      결과  □음성   □양성***  □기타                          
*** IGRA 양성인 경우 반드시 흉부엑스레이(CPA)를 시행해야 함 

 

CPA에서 활동성 결핵이 의심되거나 PPD(또는 IGRA)검사가 양성인 경우 결핵 예방요법 또는 치료를 시행하였습니까?  

□예                                                                                                                  
복용약물, 용량, 빈도, 복용기간 및 일자       
                   

□아니오                                                                                                                  
예방요법 또는 치료를 시행하지 않은 이유 

 
 

의료기관 정보 

                                                                                  
의사 이름             서명              면허번호            날짜(년/월/일) 

 

병/의원명:                                                      

주소:                                                           

전화:                      팩스:                                 

서울대학교 관악학생생활관 및 학내 기숙사에 입사하는 학생들은 주요 전염성 질환에 대한 건강증명서를 필수적으로 제출해야 합

니다. 본 증명서는 반드시 의사의 작성과 서명이 필요하며, 마감일 전까지 담당자에게 제출하십시오. 

▶의사와의 상담 시에는 본인의 과거 예방접종력을 증명할 수 있는 자료로 예방접종도우미 https://nip.cdc.go.kr에서 발급한 

[예방접종증명서], 병원에서 발급한 소아예방접종수첩, 병원의무기록 사본 등을 반드시 지참하시기 바랍니다. 

이    름:                              성   별:  □남    □여  

 
생년월일:                                 연락번호: _________________________ 

병원 직인 

https://nip.cdc.go.kr/

