
大潟村成人風しん抗体検査及び 
風しん等ワクチン予防接種費用助成事業について 

 
 

 妊娠初期の妊婦が風しんにかかると、心疾患、白内障、難聴などの障害を持つ「先天性風しん症候群」

の子どもが生まれてくることがあります。これを予防するため、風しん抗体検査及び風しん等ワクチン

予防接種費用を全額助成します。 

 

 
１．風しん抗体検査と風しん等ワクチン予防接種費用の全額助成。 

２．回数は１人につき 1 回。 

３．実施医療機関は大潟村診療所に限る。 

 

 

助成対象者は村に住所を有する方で、次の①～③全てに該当している方です。 

① 次のいずれかに該当している方。 

・妊娠を予定または希望している女性  

・妊娠している女性の夫  

・妊娠を予定または希望している女性の夫 

② これまでに風しんに罹患したことがない方。 

③ これまでに風しん等ワクチン予防接種を２回以上接種したことがない方。 

※風しん等ワクチンとは、風しん単独ワクチン、麻しん風しん混合ワクチン［MR］、麻しん風し

んおたふく風邪混合ワクチン［MMR］をいう。 

 

 

次の手順で抗体価を調べるための費用を助成します（村診療所で受ける場合に限る）。 

１．保健センターまたは診療所にある「大潟村成人風しん抗体検査費用助成申請書兼請求書」に必要

事項を記入して申請する。（事前に保健センターまたは診療所に連絡して下さい。） 

２．村診療所で抗体検査を受ける。 

３．およそ１週間後に検査結果をお知らせ。（保健センターまたは診療所に来てください。） 

４．抗体価が十分でない場合（HI 法で１６倍以下）に、予防接種費用助成対象者となる。 

※ただし、以前に抗体検査を受けたことがある場合で、その結果を確認できるものを掲示した場

合は、受ける必要はありません。 

 

 
抗体価が十分でなかった場合、次の手順で予防接種費用を助成します（村診療所で受ける場合に限る）。 

１．保健センターまたは診療所にある「大潟村風しんワクチン等予防接種費用助成申請書兼請求書」

に必要事項を記入して申請する。 

２．村診療所で予接接種を受ける。※使用ワクチンは麻しん・風しん混合ワクチン［MR］となります。 

 

 
・ 妊娠中または妊娠している可能性のある女性は風しん予防接種を受けられません。 

・ 風しん予防接種後 2 ヶ月は、妊娠を避けて下さい。 

 

 

助成内容 

対 象 者 

抗体検査を受ける流れ 

予防接種を受ける流れ 

注 意 

【 
□大潟村保健センター 45-2613 □大潟村診療所 45-2333 

 

ご連絡・問い合わせ 


