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MR:麻しん風しん混合

MMR:麻しん風しんおたふく混合

【注意】H2.4.2以降の生まれの人は、岐阜市のシステムで、接種歴を確認しています。

ワクチン接種の費用助成の申請後、接種歴が判明した場合は、対象となりません。

風しん抗体検査及び風しんワクチンの任意接種の対象者フローチャート
（1）妊娠希望の女性 （2）妊婦の配偶者及び同居家族

岐阜市に住民登録がありますか？

は
い

今までに風しん抗体検査を

受けたことはありますか？

妊娠を予定・希望している

女性ですか？

岐阜市の風しん抗体検査の対象者です。（受検票を交付）

住民登録のある市町村へお問い

合わせください。

現在妊娠中の女性の配偶者、

または同居家族ですか？

現在妊娠中の女性の、風しん抗体検査結果はＨＩ法で１６

倍以下またはＥＩＡ法で８．０未満でしたか？

い
い
え

は
い

いいえ

は
い

は
い

十分に抗体価があること

がわかる書類がありま

すか？

ＨＩ法 32倍以上

ＥＩＡ法 8.0以上

いいえ

いいえ

はい
はい

今までに風しんにかかったことはありますか？

今までに風しんワクチン（ＭＲ、ＭＭＲを含む）を接種したことはありますか？

い
い
え

い
い
え

はい 抗体検査の値に関わらず、

風しんの予防接種の還付請求はできません。

い
い
え

S37.4.2～S54.4.1生まれの男性ですか？

S37.4.2～S54.4.1生ま

れの男性であれば、無

料で検査できる事業が

あります。

☞ 対象者には、

無料クーポン券を郵送

しています。

対象外です。

岐阜市の風しんワクチン費用助成の対象者です。（予診票を交付）
（風しん抗体検査の結果が、ＨＩ法で１６倍以下またはＥＩＡ法で８．０未満の場合に限る。）

風しんワクチンの接種を希望する場合


