
【注意】 

抗体検査の実施なしでの 

ワクチン助成はできません｡ 

必ず先に抗体検査を 

受けてください。 

大人の風しん対策大人の風しん対策　助成事業のご案内助成事業のご案内 
短期集中

事業 

大人の風しん対策大人の風しん対策　助成事業のご案内助成事業のご案内 
　風しんは大人になってからかかると重症になったり、特に妊娠初期の女性が風しんにかかると胎児
が風しんウイルスに感染し、難聴、心疾患、白内障、そして精神や身体の遅れ等の障害をもった赤ち
ゃんが生まれる可能性があります。 

つぎの方を対象として、風しん抗体検査及びワクチン接種助成事業を実施します。 
 

対 象 者　　女性：妊娠を希望又は予定する方　（妊婦は除く） 
　　　　　　男性：昭和39年4月2日から平成2年4月1日までに生まれた方 
 
助成期限　　平成26年3月31日まで　※助成期間が短いのでご注意ください。 

　　　　　　抗体検査は結果判明までに日数を要します。希望者は、早めにご受診ください。 
 

1．まずは抗体検査をうけてください。（抗体の有無を検査します。） 

抗体検査・無料実施事業　（県事業） 

検 査 方 法　：　採血で行います。 

実 施 機 関　：　県内6保健所または県内の協力医療機関 
詳しくは徳島県のホームページをご覧になるか、 
役場保健福祉課までお問い合わせください。 

検 査 費 用　：　無料 
検査結果 

【抗体価が低い】 
 
 
2．検査結果、抗体価が低い場合はワクチン接種をうけましょう。 

ワクチン接種助成事業　　（町事業） 

実 施 機 関　：　医療機関の指定はありません。 

検 査 費 用　：　償還払い（接種後、役場に申請してください。） 

対象ワクチン　：　風しん単独ワクチン　・麻しん風しん混合ワクチン 

助 成 金 額　：　費用実費（全額） 

申 請 窓 口　：　役場保健福祉課　・支所住民室　　 

申請書類等　：　①風しん抗体検査の結果【抗体価の低いもの】（写し） 

②予防接種を受けたことが確認できる書類（写し）　 

③領収書（原本） 
　金額・被接種者氏名・接種日・ワクチン名 
　接種医療機関が記載されていれば、上記②は不要 

④印鑑 

⑤振込希望口座番号 

 
【お問い合せ先】 
　役場保健福祉課　☎77-3614
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