
風しん予防接種費用助成について 豊郷町 
 
豊郷町では、先天性風しん症候群の発症を予防するための対策として、風しん予防接種に要

する費用の一部助成を行っています。 

 

対象者   次の①・②すべてに該当する方 

①豊郷町に住民登録のある方 

②平成２８年４月１日以降に風しんの抗体検査を受けた結果、風しんの抗体価が低い状態にあ 

る方で、風しんワクチンまたは麻しん風しん混合ワクチンの予防接種を受けた男女 
 

助成額   予防接種に要した費用の７割に相当する額（７０００円を上限、１円未満は切り捨て） 

       ＊生活保護世帯に属する場合は、１０割に相当する額 
 

助成回数  1 人につき 1回 

 

申請書類・持ち物  

①予防接種領収書（被接種者氏名、予防接種名、接種費用、接種日及び医療機関名がわかるもの） 

     ②抗体検査結果書（風しんの抗体価が低い状態にあること、被検査者氏名、検査名、検査日及び 

医療機関名がわかるもの） 

     ③印鑑 

④助成金振込先（金融機関名・支店名・預金種目・口座番号・口座名義）がわかるもの 

＊申請書類がありますので、申請時にご記入ください 

 

 

 

 
 

～ご家族で風しん抗体検査を受けたい方へ～ 

風しん抗体検査（滋賀県） 

  滋賀県内に居住する次のいずれかに該当する方 
 

対象者  ①妊娠を希望する女性 
②風しんの抗体価が低い妊婦の配偶者などの同居の方 
＊ただし、過去に風しん抗体価検査を受けたことがある方、明らかに風しんの予防
接種歴や風しんの既往歴のある方を除きます 
 

申し込み  県内協力医療機関（滋賀県のホームページに掲載しています） 

実施場所 ＊なお、予約方法など詳細については、直接実施医療機関にお問い合わせください 

 

実施期限  滋賀県のホームページをご確認下さい   検査費用  無料 

 

検査結果  検査を受けられた医療機関で結果をお知らせします。 

 

 

 

申請期限  接種した日から９０日以内 

 

＜お問い合わせ・申請先＞ 豊郷町役場医療保険課 保健師まで ☎０７４９－３５－８１１７ 

（②については、母子健康手帳の代用も可。ただし、「②風しんの抗体価が低い状態にあること、被検査者氏名、
検査名、検査日及び医療機関名」が全て記載してあること。なければ医療機関で記入をお願いしてください） 



 

 

 

風しんは、感染力が非常に強く咳やくしゃみで感染し２～３週間後に熱や発疹、リンパの腫れなどの症状が出

現しますが、明かな症状がでないまま１５～３０％程度の人が気付いていないとも言われています。その場合、

感染した本人が気付かずに周りにうつしてしまう場合があります。また、風しんが流行すると厚生労働省より予

防接種の注意喚起等が行われています。 

妊娠初期の妊婦が感染すると胎児にも感染し、妊娠 1 か月未満なら約５０％、妊娠 3 か月未満なら約２０％の

胎児が先天性の心疾患や難聴、白内障などを合併（先天性風しん症候群）すると言われています。 

 

予防する為に・・・ 

〇妊娠中の風しん予防接種は、ワクチンによる免疫が少ない胎児への感染の可能性があり禁忌で受けられません。

妊娠を予定または希望する女性は妊娠前に風しんワクチンを受け、風しんの免疫を獲得しておくことが最も重要

です。 

〇妊娠中の方は、可能な限り人混みを避け、流行中の期間は外出を見合わせるなど注意する 

〇妊娠中の方でご自身や家族、職場などの人が風しんとわかったら、かかりつけの医師に相談する 

〇夫や同居する家族などに風しん抗体検査・風しん予防接種を検討する 

 

風しん抗体値を知るには？？ 

 

 

 

 

 

 

風しん抗体値が低い状態とは？ 

～ＨＩ法～           ～ＥＩＡ法～ 
抗体価：16 倍以下 
 
           

              

＜接種についての注意点＞ 

１．妊娠している方は予防接種を受けることができません。 

２．女性が接種した場合は、接種後２か月間は避妊して下さい。 

３．この予防接種は任意です。予防接種による副反応等について、十分理解した上で接種してください。 

風しんについて 

①医療機関で風しん抗体検査を受ける（★県での助成があります。裏面参照） 

②妊婦健診で、「風しん抗体検査」が項目に入っており、検査を受けている可能性があります。 

風しん抗体値を母子健康手帳で確認しましょう 

 

※医療機関により、母子健康手帳に検査結果の記入がない場合があります。その場合は、医療機関にお問い合

わせください。 

※風しん抗体検査には①ＨＩ法②ＥＩＡ法があります。検査方法により基準の単位が違う為、お間違えのない

ようにお願いします。 

 

ＥＩＡ価８．０未満または国際単位①３０ＩＵ/ｍＬ

未満・②４５ＩＵ/ｍＬ未満であること 
 

※国際単位について①シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会

社、極東製薬工業株式会社製キット使用②シスメックス・ビオメニュー株式会

社、ベックマン・コールター株式会社製キット使用。 


