
スタート
①妊娠を予定または希望する女性（妊婦は除く）
②妊娠を予定または希望する女性（妊婦は除く）の同居者
③風しんに対する免疫が十分でない妊婦の同居者

※「同居者」は住民票の住所が同じかたを指します

過去に
風しん予防接種を
受けたことがある

（幼少期の接種も含む）

まず、全額自己負担で
風しん抗体検査を
実施してください

過去に
風しん抗体検査を
受けたことがある

風しん抗体検査の
結果を確認する

風しん抗体検査の結果、
風しんに対する免疫が

十分でない抗体価に該当する

申請不可
本制度の対象外です

はい

いいえ

いいえ

はい

はい

いいえ

①②③のいずれにも該当しない

①②③のいずれかに該当する

補助を受ける場合、
事前に申請が必要です。
申請方法など詳細は
ホームページを
確認してください

予防接種
●予防接種のみ対象です。

抗体検査・予防接種
●抗体検査と予防接種の両方が対象です。

・申請書
・受検者の抗体検査の結果が分かるもの

・申請書
・受検者の抗体検査の結果が分かるもの
・妊婦の抗体検査の結果が分かるもの

・申請書
・妊婦の抗体検査の結果が分かるもの

申請の際に必要なもの
「スタート」の①②に
該当するかた

「スタート」の③に
該当するかた

・申請書

「スタート」の③に
該当するかた

「スタート」の①②に
該当するかた


