
ノーザン・アイオワ大学のスチューデント・ヘルス・サービスでは、メンタルヘルスサービス、予防／アレルギー注射、簡易外科処置、疾病や怪我の治療など様々な医療サービスを提供しています。５単位以上登録している学生は、自動的に支払い義務のある学生健康料金が学費に加算されています。この料金を支払うと、学生は多くのサービスを無料で受けられます。なお、最小限の料金が課されるサービスや、通常料金のサービスもあります。 すべての留学生は健康保険に加入しなくてはなりませんすべての留学生は健康保険に加入しなくてはなりませんすべての留学生は健康保険に加入しなくてはなりませんすべての留学生は健康保険に加入しなくてはなりません。。。。アメリカ合衆国には国民健康保険制度がありません。健康保険の目的は、重大な事故や病気の際の高額な医療費からあなたを守るためです。ノーザン・アイオワ大学は学生健康保険プラン（SHIP: Student Health Insurance Plan）を提供しています。大学は、全留学生にこの SHIPを購入することを義務づけています。登録したセメスターごとに、SHIP の料金が学費に自動的に加算されます。政府や企業の保険に加入している学生は、スチューデント・ヘルス・クリニックの了承を得ると、大学の SHIPに加入しなくてよい場合もあります。 健康条件健康条件健康条件健康条件の義務の義務の義務の義務 あなたがあなたがあなたがあなたが受けた予防接受けた予防接受けた予防接受けた予防接種の種類及び日付が書かれた書類種の種類及び日付が書かれた書類種の種類及び日付が書かれた書類種の種類及び日付が書かれた書類のコピー（英語）を持参してくださいのコピー（英語）を持参してくださいのコピー（英語）を持参してくださいのコピー（英語）を持参してください。。。。 この書類に添付されている留学生予防接種記録を記入し、オリエンテーション期間中に行われる健康条件スクリーニングクリニック（Mandatory Health Requirement Screening Clinic）に持参してください。 ・全ての学生全ての学生全ての学生全ての学生は、麻疹、おたふく風邪、風疹（MMR）の予防接種を 2 回受けたという書類を提出しなければなしなければなしなければなしなければなりませんりませんりませんりません。。。。 あるいあるいあるいあるいはははは ・これらの疾病への免疫を立証する MMR抗体価検査の原本コピーをスチューデント・ヘルス・クリニックに提出してください。 これらの提出書類は英語でなければなりません。英語以外の書類は受け付けません。これらの提出書類は英語でなければなりません。英語以外の書類は受け付けません。これらの提出書類は英語でなければなりません。英語以外の書類は受け付けません。これらの提出書類は英語でなければなりません。英語以外の書類は受け付けません。必要な書類を提出しない学生は今後、セメスターに登録できなくなります。これらの予防接種の書類が提出できない場合、スチューデント・ヘルス・クリニックで予防接種を受ける必要があります。このサービスは有料です。 ノーザン・アイオワ大学は全ての新規留学生に結核菌スクリーニングを義務づけています。義務であるこのスクリーニングは、オリエンテーション期間中、キャンパスで行われます。 

• アイオワアイオワアイオワアイオワ州州州州に来る前に結核に来る前に結核に来る前に結核に来る前に結核に対するに対するに対するに対する皮膚あるいは血液テストを受けないでください。結核菌スクリーニ皮膚あるいは血液テストを受けないでください。結核菌スクリーニ皮膚あるいは血液テストを受けないでください。結核菌スクリーニ皮膚あるいは血液テストを受けないでください。結核菌スクリーニングは、ノーザン・アイオワ大学のキャンパスで受ける必要があります。ングは、ノーザン・アイオワ大学のキャンパスで受ける必要があります。ングは、ノーザン・アイオワ大学のキャンパスで受ける必要があります。ングは、ノーザン・アイオワ大学のキャンパスで受ける必要があります。  

• これまでに結核菌陽性のテスト結果が出ている場合は、適切な医療文書を持参してください。  

• これまでに結核菌に感染したり、症状が出たりして治療を受けたことがある場合は、英語で書かれた治療報告書のコピーを持参してください。  この書類に添付されている留学生予防接種記録を記入し、健康条件スクリーニング（Health Requirement Screening）の日にスチューデント・ヘルス・クリニックに提出してください。 

 

 

 



留学生留学生留学生留学生予防接種記録予防接種記録予防接種記録予防接種記録 
University of Northern Iowa Student Health Clinic 

 
 
 本用紙を下記住所に返却してください:  

University of Northern Iowa  
Student Health Clinic  
Cedar Falls, Iowa  50613  またはまたはまたはまたはファックスしてください 

Fax # 319-273-7030  
 
 
 

       Meningitis Vaccine Information Meningitis Vaccine Information Meningitis Vaccine Information Meningitis Vaccine Information  Meningitis is an infection of the fluid surrounding the brain and spinal cord that is caused by a virus or bacteria. Bacterial meningitis can be sever and cause organ damage and death. There are vaccines available that can prevent 4 types of bacterial meningitis, including 2 of the 3 most common in the U.S. Meningitis vaccines cannot prevent all types of the disease. Meningitis vaccine is recommended for college freshmen living in residence halls, and for other adolescents who want to decrease their risk of contracting bacterial meningitis. IOWA LAW requires us to provide this IOWA LAW requires us to provide this IOWA LAW requires us to provide this IOWA LAW requires us to provide this information on meningitis and meningitis vaccine. We are also required to collect data on meningitis information on meningitis and meningitis vaccine. We are also required to collect data on meningitis information on meningitis and meningitis vaccine. We are also required to collect data on meningitis information on meningitis and meningitis vaccine. We are also required to collect data on meningitis immunization on our campus. immunization on our campus. immunization on our campus. immunization on our campus.  Please indicate if you have received the meningitis vaccine: ・・yes ・・no  If yes indicate date given (month, day, year): _____/_____/_____  Your signature verifies that you have read this information. (Signature)_____________________________________ (date)____________ S:\Forms\Medical Record\Health Forms for New Students-PDF docs\International Immunization Record1.DOC 08/10  
 

 患者名___________________________________________________  

 

Student ID#______________________________________________________  

 現地住所____________________________________________________ 

 上記以外の名前:________________________________  

 はしか、おたふく風邪、風疹（はしか、おたふく風邪、風疹（はしか、おたふく風邪、風疹（はしか、おたふく風邪、風疹（MMR）予防接種の義務）予防接種の義務）予防接種の義務）予防接種の義務 

MMR：クラスに登録するにはMMR予防接種の証明が要件となります。例外は妊娠していることを知っている、例外は妊娠していることを知っている、例外は妊娠していることを知っている、例外は妊娠していることを知っている、またはその疑いを持つ女性です。またはその疑いを持つ女性です。またはその疑いを持つ女性です。またはその疑いを持つ女性です。上記の場合上記の場合上記の場合上記の場合、出産後までこの要件の適用から除外されます。、出産後までこの要件の適用から除外されます。、出産後までこの要件の適用から除外されます。、出産後までこの要件の適用から除外されます。 下記の基準の一つに当てはまる人は、この要件を満たしています。 

  誕生日が1957年以前、または 

  MMRワクチンを2回受けたことがある（両方の日付を記入してください）： 

#1_____/_____/_____; (1歳の誕生日後であり、1969年以降);    月  日  年 

#2_____/_____/_____( #1の後、少なくとも28日経過していること－通常4－6歳で受けます)    月  日  年 

  これらの病気に対する免疫を確認する MMR タイター検査報告書の原紙コピーをスチューデントヘルスクリニックに提出してください。 
 

 

 

 髄膜炎ワクチン情報髄膜炎ワクチン情報髄膜炎ワクチン情報髄膜炎ワクチン情報 

 髄膜炎は脳や脊髄周囲の液体がウイルスまたは細菌により感染する病気です。細菌性髄膜炎は内蔵に深刻な損傷を起こし、死に至ることがあります。アメリカで最も頻繁に起こる3つの細菌性髄膜炎のうちの2つを含む4タイプの髄膜炎を予防できるワクチンが存在します。細菌性髄膜炎の感染リスクの低減を希望する25歳以下の大学生は髄膜炎のワクチンを受けることを推薦します。アイオワ州の法律は髄膜炎とワクチンの情報を提供するアイオワ州の法律は髄膜炎とワクチンの情報を提供するアイオワ州の法律は髄膜炎とワクチンの情報を提供するアイオワ州の法律は髄膜炎とワクチンの情報を提供することをことをことをことを要求します。またキャンパスにおける髄膜炎予防接種の情報要求します。またキャンパスにおける髄膜炎予防接種の情報要求します。またキャンパスにおける髄膜炎予防接種の情報要求します。またキャンパスにおける髄膜炎予防接種の情報収集も義務付けられています。収集も義務付けられています。収集も義務付けられています。収集も義務付けられています。 髄膜炎のワクチンを受けたことがありますか:  はい     いいえ はいと答えた場合、その日付を記入してください(月、日、年): _____/_____/_____  この情報を読んだことを確認するあなたの署名。 (署名)_____________________________________   

        

        (日付)____________ 

  


