
令和７(2025)年度 郡山市風しん抗体検査費用助成事業・郡山市風しんワクチン接種費用助成事業

妊娠を希望する女性等への
風しん抗体検査・ワクチン接種費用助成事業

生まれてくる赤ちゃんを風しんウイルスから守りましょう！

【先天性風しん症候群とは？】
妊婦が妊娠早期に風しんにかかると、先天性風し

ん症候群と呼ばれる心臓病や白内障、聴力障害等の
症状を持った赤ちゃんが生まれる可能性があります。
予防には、妊娠前に風しんの免疫をつけておくこと
が大切です。

【免疫はどうやって確認できるの？】
血液中の風しん抗体価を調べることで分かります。

風しんの抗体価が低い場合は、ワクチンを接種する
ことをお勧めします。

【助成対象となる方】
郡山市に住民票がある方で
① 妊娠を希望する女性
② 妊娠を希望する女性の同居者
③ 風しん抗体価が低い妊婦の同居者
＊同居者：配偶者、パートナー等生活空間を同一にする頻度の高い方

【助成対象とならない方】

・抗体検査：過去に検査を受けて、十分な量
（HI法で32倍以上）の風しん抗体があること
を示す検査結果をお持ちの方

・ワクチン接種：妊娠中の方

助成内容 風しん抗体検査
麻しん風しん
混合ワクチン

風しんワクチン

時間
診療時間内

＊事前に電話で医療機関に確認してください

日曜・祝日及び12月29日～1月3日を除く

平日・土曜の午後５時まで
＊事前に電話で医療機関に確認してください

助成額
全額

（自己負担なし）
5,000円 3,000円

持ち物

運転免許証、健康保険証等
現住所を確認できるもの

＊③の方は、同居する妊婦の母子
健康手帳の写し（表紙及び抗体
価が記載されている箇所）

・運転免許証、健康保険証等
現住所を確認できるもの

・風しん抗体価（HI法16倍以下相当）が
わかる書類
例１：郡山市風しん抗体検査受診票
例２：風しんの抗体検査受診票

（風しんの追加的対策事業）
例３：妊婦健診における検査結果

＊③の方は、同居する妊婦の母子健康手帳の写し
（表紙及び抗体価が記載されている箇所）

＊抗体検査、ワクチン接種を受けられる医療機関については、裏面をご参照ください。
＊ワクチン接種は、助成額を差し引いた料金を医療機関にお支払いください。
＊過去に郡山市風しん抗体検査・ワクチン接種費用助成事業で抗体検査・予防接種を受けた方についても、次のお子さんの
妊娠・出産に向けての抗体検査・予防接種を希望する場合は、助成の対象になります。

【郡山市以外で受けるには？】
市外の医療機関で助成を受けるには、郡山市が発行

する「風しん抗体検査依頼書」、「予防接種依頼書」
が必要です。希望される方は、依頼書の交付申請の手
続きをしてください。
交付申請は、市のウェブサイト上にあるURLより電

子申請をしていただくか、「依頼書交付申請書」をダ
ウンロードし、必要事項をご記入の上、保健・感染症
課宛にメールやFAXでお送りください。
詳細は、ウェブサイトをご覧ください。

＜問合せ・郵送先＞
郡山市保健所 保健・感染症課 感染症・予防接種係
〒963-8024 郡山市朝日二丁目15番１号
TEL：024-924-2163 FAX：024-934-2960
E-mail：hokenkansen-kanse@city.koriyama.lg.jp

▼郡山市ウェブサイト


