
 

 

 
 

風しんのまん延及び先天性風しん症候群の発生を防ぐため、『豊田市風しん対策事

業（風しん抗体検査とワクチン接種費用の一部助成）』を実施しています。 

ご希望の方は、以下の記載をよく読んで医療機関にお申込みください。 
 

  

  

検査（接種）時点で、豊田市に住民登録があり、以下の１から３のいずれかに該当する方 

ただし、明らかに風しんの予防接種歴がある方若しくは検査で確定診断を受けた風しんの既往歴

がある方は除きます。なお、抗体検査については、過去に受検している場合は助成の対象外です。 

 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 初めに 風しん抗体検査 を受けて、免疫の状態を確認します！ 
 

検査方法 血液検査 

（ＨＩ法、ＥＩＡ法、ＥＬＦＡ法、ＬＴＩ法、ＣＬＥＩＡ法、ＦＩＡ法、ＣＬＩＡ法、ＩＣＡ法） 

費  用 本人負担なし（全額公費負担） 

助成回数 １回 

 

 

 抗体検査の結果を、医療機関で確認します！ 

   結果判明日を予め確認の上、速やかに医療機関を受診して風しんの免疫状態を確認し

てください。 ◎結果判明までに時間を要することが想定されますので、３月については余裕をもって

検査を受けてください。 
 

 十分に免疫がある方は、これで終了です。 
       

 風しんの免疫を保有していない、又は不十分の方は、ワクチン接種をお勧めします。 
 
 

 抗体検査の結果、風しんの免疫を保有していない、又は、不十分の場合は、原則、

抗体検査と同じ医療機関で、ワクチン接種を行います。 

 

ワクチンの種類 麻しん風しん混合ワクチン （又は 風しんワクチン） 

助成金額 
麻しん風しん混合ワクチン 5,000 円 （風しんワクチン 3,000 円） 

※本人が負担する費用は、医療機関が設定した金額から市の助成金額を差し引いた金額です
（医療機関により異なります） 

助成回数 いずれかのワクチン１回のみ 

注意事項 女性の方は、予め約１か月間避妊した後に予防接種を受け、接種してから約２か月間は妊娠を避けましょう。 
 

◆◆ 問合せ先  豊田市感染症予防課 ☎0565-34-6180 FAX0565-34-6929 ◆◆ 
E メール：hokansen@city.toyota.aichi.jp 

風しんの予防接種を受けましょう! 

対 象 者 

受 け 方 

令和 7 年 4 月 1 日から令和 8 年 3 月 31 日まで 

１ 

２ 

３ 

 

 

事前に医療機関へ予約してください（裏面参照） 

申請書は医療機関にあります 

既に抗体検査を受けた方は、抗体価が低いとわかる書
類を医療機関に持参してください。 
ワクチン接種のみ助成を受けることができます。 

◎本事業におけるワクチン接種は、法律上の努力義務はなく、対象者の意思で受ける予防接種です。 

風しん対策事業（令和７年度版） 

１ 妊娠を希望する女性 

 ２ 妊娠を希望する女性の配偶者（婚姻の届出をしていないが、事実上婚姻関係と同様 

の事情にある方を含む）などの同居者（生活空間を同一にする頻度が高い方）、又は、 

風しんの抗体価が低い妊婦の配偶者などの同居者 

 ３ ３０歳以上５０歳未満の男性 



 

 

 

予防接種による健康被害救済制度 
予防接種は感染症を防ぐために重要なものですが、極めてまれに健康被害の発生がみられます。この

予防接種は、任意（希望者のみ）の予防接種のため、重大な健康被害が生じた場合、独立行政法人医薬
品医療機器総合機構法に基づく補償になります。   

令和７年度 豊田市風しん対策事業 

委託実施医療機関（風しん抗体検査 ＋ ワクチン接種） 

 

 

※医療機関により、受入れ可能年齢が異なりますので、詳しくは各医療機関にお問い合わせください。 

 R7.2 作成 


