
2009년 9월 
뉴욕시 보건정신위생청 

신규 학교 등록 학생 대상 의료 요건 안내 
(공립, 사립, 교구 학교 및 보육 시설) 

 
뉴욕시 학교에 처음으로 등록하는 모든 학생들은  

반드시 다음과 같은 요건을 충족하여야 합니다  

종합 신체 검사 
종합 신체 검사에는 반드시 다음과 같은 것들이 포함되어야 합니다: 

 
 모든 규정된 예방 접종 

 
또한 다음과 같은 내용이 포함되어야 합니다: 

 
몸무게 
신장 
체질량 지수(BMI) 
혈압 
의료 기록 
영양 평가 

시력 검사 
청력 검사 
치아 검사 
성장발달 평가 
보육 시설에만 적용되는 사항: 
빈혈 검사 
  (헤마토크릿 또는 헤모글로빈 수치)

납 중독 평가 및 검사 
 6세 이하의 모든 어린이들은 반드시 매년 

납 노출의 위험을 평가하여야 합니다. 
 혈중 납 농도 평가는 1세 및 2세 아동 및 

기타 납 노출의 위험이 높은 6세까지의 

아동 또는 납 중독 평가를 사전에 받은 

기록이 없는 경우 실시되어야 합니다. 
 더욱 상세한 정보는 311 납 중독 예방 

프로그램을 연락하십시오. 
 

또한 유아원 및 유치원 학생들은  

6번째 생일을 맞을 때까지 반드시 매년 신체 검사를 받아야 합니다. 

 

중등학교 신규 등록 학생 대상 결핵 검사 
 
 처음으로 뉴욕시 공립 또는 사립 중등학교(중학교 및 모든 종류의 고등학교)에 등록하고자 하는 모든 학생들은 반드시 검사 날짜로부터 

48-72시간 사이 결과가 기록된 망투 결핵 피부 검사(Mantoux Tuberculin Skin Test 또한 PPD라 불리기도 함)기록을 받아야 합니다. 

 전에 뉴욕시에 위치한 공립, 사립 및 교구학교에 다난적이 있는 학생들은 결핵 검사를 받을 필요가 없습니다. 결과는 반드시 단단하게 

굳은 부위를 밀리미터 단위로 기록하여야 합니다. 승인된 혈액-기반 결핵 진단 검사 또한 활용될 수 있습니다.  

 입학 시점으로부터 1년 이내의 망투 결핵 피부 검사 또는 승인된 혈액-기반 결핵 진단 검사 결과 기록 또는 입학 후 14일 내에 제출한 

결과는 받아들여 질 수 있습니다. 

 BCG 예방접종을 받은 기록이 있는 학생들은 반드시 결핵 감염 검사를 받아야 합니다. 

 의사로부터 결핵 검사 양성 판정을 받은 학생들은 학교 수업일 기준 14일 이내에 의료 검진 및 흉부 X-레이 촬영이 요구되며 임시로 

학교에 등록 될 것입니다. 

 결핵 검사 양성 판정 및 X-레이 촬영 기록이 있는 학생들은 학교에 입학할 수 있으며 평가와 후속 조치를 위해 학교 간호사 또는 학군 관리 

간호사에게 추천될 것입니다. 

유의 사항: 만약 MMR 또는 기타 활성 예방 접종을 받기 전이나 같은 날 결핵 검사를 받지 않은 학생은 반드시 결핵 검사를 받기위해 6주를 

기다려야 합니다. 그러나 이런 학생은 임시로 학교에 등록할 수도 있습니다. 

 잠복성 결핵 감염(LBTI)이 의심된다면 치료를 받을 것을 강력히 권고합니다.(2006년 4월 잠복성 결핵 감염의 진단 및 치료에 관한 안내 

참조 , http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/chi/chi25-4.pdf)  

 다음과 같은 경우 학생의 등교가 거부될 것입니다:  

학교 등록후 14일(학교 수업일 기준) 내에 결핵 검사 결과 기록을 제출하지 못한 경우. 

또는 

신규 등록학생으로 결핵 검사 양성 판정을 받고 흉부 X-레이 기록 및 진단 내용을 14일(학교 수업일 기준) 내에 제출하지 못한 경우. 
 

더욱 상세한 정보는 결핵 관리 담당국 (212) 442-9968으로 전화하십시오. 

 

학교 보건 프로그램 지역 사무실 

 

학교 보건 담당처 지역 I –  
학교 보건 담당처 지역 II –  

학교 보건 담당처 지역 III –  

학교 보건 담당처 지역 IV –  

학교 보건 담당처 지역 V –  

전화번호 

212-280-9230/1 

718-579-6853/54 

718-336-2553x112 

718-495-0507 

718-520-4950 

 

–  교육청 학군 1, 2, 3, 4, 5 및 6 

–  교육청 학군  7, 8, 9, 10, 11 및12 

–  교육청 학군 17, 18, 19, 21, 22, 23 및 32 

–  교육청 학군 13, 14, 15, 16, 20 및 31 

–  교육청 학군 24, 25, 26, 27, 28, 29 및 30 
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2009년 9월 
모든 학생 대상 예방접종 요건 

뉴욕시 보건정신위생청 
 

아래 예방접종 요건은 법률로 규정된 것입니다. 

이런 요건을 충족하지 못한 어린이들은 절대로 학교에 등록할 수 없습니다.  
 

2개월에서 18세 사이의 모든 학생 대상. 

 

반드시 지켜야할 요건 
아동의 예방접종 기록은 예방접종이 완벽하게 마쳤다고 간주되기 위해서는 반드시 다음의 모든 접종을 포함하여야 합니다. 아동의 

예방접종 기록은 이번 학년도에 등록하는 학년에 따라 검토될 것입니다. 
 

  
 

조건부 요건 
신규 학생들은 지난 2달간의 다음과 같은 최소한의 예방접종 기록을 갖고 있다면 조건부로 학교에 등록할 수 있습니다. 조건부로 

등록한 후 전체 예방접종이 이루어져야 하며 그렇지 않다면 다음과 같은 경우 학교에 등교할 수 없게 될 것입니다:  (1) 디프테리아, 

소아마비, B형 감염의 1차 접종과 2차 접종은 2달안에 2차 접종과 3차 접종은 6개월 안에 이루어지지 않은 경우 및  (2) 홍역 

백신(MMR 백신 선호)의 1차 및 2차 접종이 2개월 안에 이루어지지 않은 경우. 
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예방접종이나 백신 접종 서비스를 제공하는 곳에 관한 

정보를 얻으시려면 311로 전화하십시오. 

학생들은 반드시 상기 조건부 요건의 일정에 따라 지속적으로 

예방접종을 받아야 합니다. 학생들은 반드시 법률을 준수하기 

위해 전체 예방접종을 마쳐야 합니다. 조건부 요건에 따라 

예방접종을 받지 않은 학생들에게는 반드시 등교할 수 없음을 

알리는 편지를 보내고 모든 예방접종 요건을 충족할 때까지 등교할 

수 없도록 조치해야 합니다. 

유치원-12 학년 접종 횟수 

DTaP, DTP, DT, Td (파상풍-디프테리아) 또는  

Tdap (파상풍-디프테리아-무세포 백일해 예방) ......................... 1

연령에 적합한 백신 종류 접종  

Tdap (2007년 9월 1일부터 효력 발휘) ..................................... 1 

1994년 1월 1일 이후 출생한 모든 6학년, 7학년 또는 8학년등록 학생 

OPV 또는 IPV...................................................................... 1  

MMR................................................................................. 1 

1세 이후  

Hepatitis B......................................................................... 1  

수두 (유치원 – 10학년)......................................................... 1 

1994년 1월 1일 이후에 출생한 10학년을 포함한 모든 학년의 

어린이들은 1세 이후 1회 접종 

탁아소/유아원   접종 횟수 
DTaP (디프테리아-파상풍-무세포 백일해 예방) 또는                         

DTP (디프테리아-파상풍-백일해 예방) .................................... 1  

OPV (소아마비 예방) 또는 IPV (소아마비 예방)........................... 1  

MMR (홍역-볼거리-풍진 예방) ............................................... 1 

1세 이후  

Hib (뇌수막염 예방) ............................................................. 1 

Hepatitis B(B형 감염 예방) .................................................... 1 

Varicella ............................................................................ 1 

1세 이후  

Pneumococcal conjugate (PCV-폐렴예방 접종) ........................ 1 

2008년 1월 1일 이후 출생한 모든 아동 

1-12 학년 접종 횟수 

DTaP, DTP, DT, Td (파상풍-디프테리아) 또는 Tdap 

(파상풍-디프테리아-무세포 백일해 예방) ................................. 3

연령에 적합한 백신 종류 접종  

Tdap (2007년 9월 1일부터 효력 발휘) ..................................... 1 

1994년 1월 1일 이후 출생한 모든 6학년, 7학년 또는 8학년등록 학생 

OPV 또는 IPV...................................................................... 3  

MMR................................................................................. 2 

1세 이후 1회에 더해 1차 접종 이후 28일 이후 또는 15개월 이후 

홍역-포함 백신(MMR 종류 선호) 2차 접종.  

Hepatitis B................................................................ 2 또는 3 

모든 학년의 모든 학생 

아동용 B형 백신 3회 접종 또는 11세-15세만 대상으로, 최소 4달 

간격으로 Merck Recombivax❖
 
HB 성인 백신 2회 접종. 접종 기록에 

백신 종류와 접종 횟수가 명확하게 기록되어 있어야 함. 

Varicella(1 – 10 학년) ......................................................... 1* 

1994년 1월 1일 이후에 출생한 10학년을 포함한 모든 학년의 

어린이들은 1세 이후 1회 접종. 

 

 
❖  상품명의 사용이 뉴욕시 보건정신 위생청에서 해당 물품을 추천하는 것을 의미하지는 

않습니다.  

* 1회 접종 만이 요구되지만 모든 어린이가 수두 백신을 2회 접종할 것을 권장합니다.  

 

탁아소/유아원       접종 횟수 
DTaP (디프테리아-파상풍-무세포 백일해 예방) 또는 DTP 

(디프테리아-파상풍-백일해 예방) ........................................... 4 

3차 접종 후 최소 6개월 후에 4차 접종 

OPV (소아마비 예방) 또는 IPV (소아마비 예방)........................... 3  

MMR (홍역-볼거리-풍진 예방) ............................................... 1 

1세 이후  

Hib (뇌수막염 예방) ................................................ 1, 2 또는 3 

15개월 이후 

15개월 미만인 아동은 연령에 적합하게 3회 접종이 요구됨 

Hepatitis B(B형 감염 예방) .................................................... 3  

Varicella(수두 예방) ............................................................. 1 

1세 이후  

Pneumococcal conjugate (PCV-폐렴예방 접종) ........... 1, 2 또는 3 

2008년 1월 1일 이후 출생한 모든 아동을 대상으로 연령에 적합하게 

접종 

유치원 

DTaP 또는 DTP................................................................... 4

3차 접종 후 최소 6개월 후에 4차 접종 

OPV 또는 IPV...................................................................... 3  

MMR................................................................................. 2

1세 이후 1회에 더해 1차 접종 이후 28일 이후 또는 15개월 이후 

홍역-포함 백신(MMR 종류 선호) 2차 접종.  

Hepatitis B......................................................................... 3  

수두.................................................................................. 1 

1세 이후 


