
【事業概要】 【対象者】昭和37年4月2日から昭和54年4月1日の間に生まれた男性 
 

風しんの抗体検査 について 
風しん抗体検査は、風しんに対する抗体が充分にあるかどうかを調べるための検査です。 
風しんに対して抗体を持っていれば、風しんにかかることはありませんが、抗体がない場合、あるいは充

分な抗体がない場合には、風しんにかかる可能性があります。  

【対象外】 下記にあてはまる方は対象外となります。 

【対象外・１】 風しん罹患履歴を書面で確認できる方 

【対象外・２】 Ｈ26年4月1日以降の風しん抗体検査の結果、抗体陽性であった方 

【対象外・３】 既にクーポン券を利用して風しん抗体検査を受けたことのある方 
  

1．検査期間 ： 令和７年（2025年）３月３１日まで（期間限定）   

2．検査場所 ： 集合契約に参加する全国の委託医療機関・健診機関 

クーポン券を持参すれば、守口市内に限らず、全国の委託医療機関・健診機関で検査可能です。 

委託医療機関一覧は厚生労働省のホームページに掲載されています。（守口市内の委託医療機関は➋面参照。） 
 

例外 守口市の「市民総合（特定）健康診査の対象者」は、市民総合（特定）健康診査にて検査可能 

市民健診での検査でも、クーポン券が必要となります。 

3．検査費用 ： 無料（ただし、「クーポン券」を持参いただく必要があります。） 

4．検査回数 ： １回（既にクーポン券を利用して風しん抗体検査を受けたことのある方は対象外です。） 

5．持ち物   ： 風しんの抗体検査の「クーポン券」  

: 本人確認書類（マイナンバーカード・運転免許証等） 対象者(氏名,住所,生年月日)確認のため必要。 

 

 

 

 

 

 

 
       
クーポン券を使用できない場合の「風しん抗体検査・風しんの第５期予防接種」 

の費用にかかる助成金の申請・請求（償還払い）について ※上限金額あり 
  

注意 クーポン券を使用し、風しん抗体検査・第５期予防接種を受けることができる場合は償還払いの対象外です。 

同封の「クーポン券」を使用して、集合契約に参加する全国の委託医療機関等で受けていただく場合は、費用負

担は発生せず、無料で受けていただけますので、この償還払いの手続きは必要ありません。 
 

★償還払いの対象となるのは、クーポン券を使用できない下記の【Ａ】・【Ｂ】の場合のみです。 

【Ａ】集合契約に参加する委託医療機関・健診機関以外で受けた風しん抗体検査・予防接種 

【Ｂ】風しんの第５期予防接種で、風しん単体ワクチンを接種した場合 
 

★償還払い希望の方は、検査日・接種日から、それぞれ６か月以内に申請していただく必要があります。 

 ※申請・請求方法については、市ホームページをご参照いただくか、お電話にてお問合せください。 

 

問い合わせ先：守口市市民保健センター 06-6992-2217 

注意１（下記参照） 

注意１ 

クーポン券には有効期限があります。有効期限は、クーポン券を発行した年度の３月末です。 
有効期限を必ず確認し、有効期限切れのクーポン券は廃棄し、同封の「有効期限2023年3月31日」の 

クーポン券を使用してください。 
 
守口市外へ転出した場合、転出日以降は、同封の「（守口市の）クーポン券」は使用できません。 
この事業は、国の事業として全国で実施していますので、転出先の市町村で、新たに「クーポン券」 

を発行する手続きをしてください。 



風しんの第５期の予防接種 について 
風しん抗体検査の結果、風しんに対する充分な抗体がない場合には、必ず風しん予防接種を受けましょう！！風

しんの抗体をつくることができます。 

【ワクチン】 風しんの第5期予防接種では 「麻しん風しん混合ワクチン」を接種してください。 

【対象者】 下記①および②にあてはまる方が対象です。 

① 昭和37年４月２日から昭和54年４月１日までの間に生まれた男性 

② 風しんの抗体検査の結果がＨＩ法で８倍以下相当の者 注意２（下記参照） 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1． 接種期間 ： 令和７年（2025年）３月３１日まで（期間限定）  

2． 接種費用 ： 無料 

3． 接種回数 ： １回（風しんの第５期定期接種を受けることができるのは生涯に１回のみです。） 

4． 接種場所 ： 集合契約に参加する全国の委託医療機関  
クーポン券があれば、守口市内に限らず、全国の委託医療機関で接種可能です。 

委託医療機関一覧は厚生労働省のホームページに掲載されています。（守口市内の委託医療機関は➋面参照。） 

5． 持ち物   ： 風しんの第５期予防接種の「クーポン券」  

風しん抗体検査の結果（ＨＩ法で８倍以下相当のもの）  

本人確認書類（マイナンバーカード・運転免許証等） 対象者(氏名,住所,生年月日)確認のため必要。 

6.予防接種が不適当な方(予防接種を受けることが適当でない方) 

 (1)明らかな発熱を呈している方 

 (2)重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方 

 (3)本剤の成分によってアナフィラキシーを呈したことがあることが明らかな方 

 (4)上記に掲げる方のほか、予防接種を行うことが不適当な状態にある方 

7．予防接種要注意者(次の方は接種を受ける前に、医師にご相談ください。) 

(1)心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患などの基礎疾患のある方 

(2)過去に予防接種後２日以内に発熱、全身性発疹などのアレルギーを疑う症状のみられた方 

(3)過去にけいれん(ひきつけ)をおこしたことがある方 

(4)過去に免疫状態の異常を指摘されたことのある方もしくは先天性免疫不全症と診断された近親者がいる方 

(5)このワクチンの成分に対してアレルギーをおこすおそれのある方 

8．予防接種健康被害救済制度 

重い副反応がおこる可能性は極めて低いですが、皆様が安心して予防接種が受けられるように、予防接種法では健

康被害救済制度が設けられています。万が一、重い副反応がおこった場合、厚生労働大臣が、その副反応が予防接

種法に基づく定期接種を受けたことによるものであると認定したときは、法に基づく健康被害救済対象となります。 

注意１（左記参照） 

注意２（上記参照） 

注意２ ＨＩ法で８倍以下相当とは、下記【風しん定期接種の対象となる抗体価】にあてはまることを言います。 
【風しん定期接種の対象となる抗体価】なお、麻しんの抗体価は関係ありませんので、ご注意ください。 

測定キット名（ 製造販売元） 検査方法  抗体価（単位等） 

風疹ウイルス ＨＩ試薬 「生研」 （デンカ生研株式会社） 赤血球凝集抑制法（HI 法） ８倍以下（希釈倍率） 

Ｒ－ＨＩ 「生研」 （デンカ生研株式会社） 赤血球凝集抑制法（HI 法） ８倍以下（希釈倍率） 

ウイルス抗体 EIA 「生研」 ルベラ IgG（デンカ生研株式会社） 酵素免疫法（EIA 法） ６．０未満（EIA 価） 

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） 酵素免疫法（EIA 法） １５未満（国際単位（IU）/ml） 

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） 

蛍光酵素免疫法（ELFA 法） ２５未満（国際単位（IU）/ml） 

ランピア ラテックス RUBELLA（極東製薬工業株式会社） ラテックス免役比濁法（LTI 法） １５未満（国際単位（IU）/ml） 

ランピア ラテックス RUBELLAⅡ（極東製薬工業株式会社） ラテックス免役比濁法（LTI 法） １５未満（国際単位（IU）/ml） 

アクセス ルベラ IgG（ベックマン・コールター株式会社） 化学発光酵素免疫法（CLEIA 法） ２０未満（国際単位（IU）/ml） 

i-アッセイ CL 風疹 IgG （株式会社保健科学西日本） 化学発光酵素免疫法（CLEIA 法） １１未満（抗体価） 

BioPlex MMRV IgG （バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社） 蛍光免疫測定法（FIA 法） １．５未満（抗体価 AI） 

BioPlex ToRC IgG （バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社） 蛍光免疫測定法（FIA 法） １５未満（国際単位（IU）/ml） 

Rubella-Gアボット（アボットジャパン株式会社） 化学発光免疫測定法（CLIA 法） １５未満（国際単位（IU）/ml） 

バイオライン ルベラ IgG/IgM（アボットジャパン株式会社） イムノクロマト法（ICA法） 陰性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


