
接種日時点に古賀市に住民票があり、次のいずれかに該当し、かつ、
抗体検査の結果、抗体価が低い人
①妊娠希望者
②妊娠希望者・妊婦（以下「妊婦など」）の配偶者（パートナーを含む）
③妊婦などの同居者（生活空間を同一にする頻度が高い家族など）

※ ②、③については、妊婦などが、抗体検査で抗体価が低い場合または
抗体検査の結果が不明および未実施の場合に限ります。

※ 抗体価についての詳細は裏面の表をご覧ください。

風しんの単独、麻しん風しん混合ワクチン接種費用にかかる費用のうち、
5,000円を上限に助成します。（一旦全額自己負担していただき、申請後の
振り込みになります。）

※助成回数は1人1回。2019年4月1日以降に接種した人が対象です。

接種された翌年度の4月10日までに予防健診課へ申請が必要です。

≪必要書類≫
・抗体検査結果がわかるもの（※裏面参照）
・予防接種領収書もしくは接種済み証

（接種日、接種者氏名、予防接種種類、金額が確認できるもの）
・申請者の本人確認書類（運転免許証など）

※代理申請の場合は、代理者の本人確認書類も必要です。
・申請書類（予防健診課窓口にあります。）
・本人名義の銀行口座番号がわかるもの（振り込み先を記入が必要です）
・印鑑

古賀市にお住いの皆さまへ

《お問合せ》古賀市予防健診課(092)-942-1151

うまれてくる赤ちゃんのために
「風しんワクチン」を

妊娠中（特に妊娠初期）の女性が風しんにかかると、うまれてくる赤ちゃんが

「先天性風しん症候群」という病気にかかって、耳が聞こえにくい、目が見えにくい、
生まれつき心臓に病気がある、発達がゆっくりしているなどの症状を引き起こす可能性が
高まります。

妊娠前の予防接種や身近な家族からの感染防止で

予防することができます！！

対象者

助成額

申請方法
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まず抗体検査を受けましょう！

検査方法 抗体価

HI法 32倍

EIA法

使用する検査キットがウイルス抗体EIA「生研」ルベラIgG (デン

カ生研株式会社) の場合、

EIA価 8.0 

使用する検査キットがエンザイグノストB風疹/IgG(シーメンス

ヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社) の場合、

30 IU/ｍL 

ELFA法

使用する検査キットがバイダスアッセイキットRUB IgG（シス

メックス・ビオメリュー株式会社) の場合、

45 IU/ｍL 

LTI法

使用する検査キットがランピアラテックスRUBELLA（極東製薬

工業株式会社) の場合、

30 IU/ｍL 

CLEIA法

使用する検査キットがアクセスルベラIgG(ベックマン・コール

ター株式会社) の場合、

45 IU/ｍL 

使用する検査キットがi-アッセイCL風疹IgG(株式会社保健科学西

日本) の場合、

抗体価 14 

FIA法

使用する検査キットがBioPlex MMRV IgG(バイオ・ラッドラボラ

トリーズ株式会社) の場合、

抗体価AI* 3.0 

使用する検査キットがBioPlex ToRC IgG(バイオ・ラッドラボラト

リーズ株式会社) の場合、

30 IU/ｍL 

※下記の基準値未満であれば、抗体価が低いとみなされます。

風しん抗体価基準一覧

《お問合せ》古賀市予防健診課(092)-942-1151

妊娠希望者およびその家族は福岡県の指定医療機関にて抗体
検査を無料で受けられます。

※昭和37年4月2日から昭和54年4月1日生まれの男性は風しん抗体検査無
料クーポン券を利用してください。
※抗体検査結果（前回妊娠時の妊婦健診結果等）がある場合は、抗体検
査の必要はありません。

もしくは福岡県 抗体検査 検索

風しん抗体検査について


