
 
風しんは、風しんの免疫を持たない女性が妊娠中に感染すると、胎児が白内障、心疾患、難聴などを

主な症状とする先天性風しん症候群にかかるおそれがあります。田原市では、「抗体検査の結果で、抗

体が十分でないとされた方」への予防接種費用の一部を助成します。 

※ 「風しん抗体が十分でない。」とは、体外診断用医薬品の承認を受けた医薬品に 

より風しんウイルスに対する抗体価を測定し、その結果基準値に該当することを 

いいます。検査方法及び基準値の詳細については、田原市ホームページにてご確 

認ください。 
 

                ※以下の全てに該当する方が対象となります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

令和５年４月１日～令和６年３月３１日 
 

 

  
    

１人１回のみ 
   
 

 
 

市内の指定医療機関（裏面参照） 
  

 
 
○風しん単抗原ワクチンは３,０００円 
○麻しん風しん混合（ＭＲ）ワクチンは５,０００円 

 

 

 

健康課にて申請書を配布しています。申請書にご記入いただいた後、 
予診票を発行します。その後、予約をして接種を受けてください。 

 
 

 
経産婦及び妊婦を除く、妊娠を予定又は希望する女性及び、その配偶者などの同居者

（昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4 月 1 日生の男性を除く）で、ワクチン接種歴と
風しんの罹患歴、抗体検査歴のない方には、愛知県の助成があります。 
【お問合せ先】豊川保健所田原保健分室（田原福祉センター内） TEL 22-1238 

 

 

 
（１）田原市に住所のある方 
（２）既婚者で妊娠を希望している方（事実婚及

び入籍予定を含む） 

（３）今までに風しんに罹患したことがない方 

（４）風しん抗体検査の結果、抗体が十分でない 

とされた方 
※ 妊娠中の方は接種できません。また、接種後２か月間は妊娠できません。 

 

 

田原市役所健康課     ＴＥＬ２３－３５１５ ＦＡＸ２３－３８１０ 

あつみライフランド健康課 ＴＥＬ３３－０３８６ ＦＡＸ３３－０３１９ 

 
（１）田原市に住所のある方 
（２）妊娠を希望している女性の夫、若しくは妊

婦の夫（いずれも事実婚及び入籍予定を含む） 
昭和 37年 4月２日～昭和 54年 4月１日生の方で、成人風し

ん定期予防接種の対象者（抗体検査が陰性の方）を除く。ただ

し抗体検査の結果、抗体が十分でないとされた方は対象。 

（３）今までに風しんに罹患したことがない方 

（４）風しん抗体検査の結果、抗体が十分でない 

とされた方 

《必要書類》 
○申請書（健康課にて配布します。田原市ホーム 

ページからもダウンロード可） 

○ 運転免許証など本人確認ができるもの 

○抗体が十分でないと確認できる書類等（抗体検

査結果票又は抗体検査の結果が確認できる母

子健康手帳など） 

田原市ホームページ 

大人の風しん 


