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この度、本院職員の負傷に伴ない採血検査のご協力を賜り誠にあ

りがとうございました。 

検査結果をご報告いたします。陽性の場合、検査や治療が必要に

なることがありますので医療機関の受診をおすすめします。また、

陽性であっても 1 回の検査ですので偽陽性（陽性でない）の可能性

も考えられます。受診の際は検査結果をご持参ください。 

なお、この結果は医療機関の守秘義務により第３者に知らされる

ことはありません。 

 

氏  名 ： 

血 液 検 査 項 目 検  査  結  果 

B型肝炎 ＨＢｓ抗原 陰性 ・ 陽性 ＭＥＩＡ法  
S/N 

C型肝炎 ＨＣＶ抗体 陰性 ・ 陽性 ＭＥＩＡ法 
 

S/CO 

ＨＩＶ ＨＩＶ抗体 陰性 ・ 陽性 ＭＥＩＡ法 
 

S/CO 

 

 


