
令和 6 年 4月 

～ 先天性風しん症候群を防ごう! ～ 
 

風しん抗体検査及び 
風しん予防接種費用を助成します 

 

妊娠した女性（特に妊娠 20 週頃まで）が風しんに感染すると、耳が聞こえにくくなる、心臓に
奇形が生じる、目が見えにくくなる、精神や身体の発達に遅れが生じるなどの障がい「先天性風し
ん症候群」を持った赤ちゃんが生まれる可能性があることをご存知ですか? 
 町では、先天性風しん症候群を予防するため、風しん抗体検査及び風しん予防接種費用の助成を
実施しています。妊娠を希望される方、また、妊婦さんのパートナーや同居家族など、男性の方も
一緒にご検討ください。（妊婦さんは予防接種を受けることができませんのでご注意ください。） 
 
 助成対象者  

鰺ヶ沢町民で次のいずれかに該当する方 
①妊娠を予定又は希望する女性 
②妊娠を希望する夫婦（事実婚を含む） 
③妊婦の夫 
④妊婦の同居家族 

 
※ただし、次に該当する方は対象外とします。 

・過去に、風しん予防接種、または麻しん風しん混合 

予防接種を２回受けた方 

・過去に、明らかに風しんに罹患したことがある方 
 

助 成 額 全額（自己負担なし） 
 
実 施 期 間 通年 
 

 実施の流れ  
① 申し込み 
【申 込 先】 役場ほけん福祉課 健康推進班 
【必要な物】 印鑑、できれば受ける方の母子健康手帳 
【申込方法】 窓口かお電話でお申し込みください 
 
② 助成券の交付を受ける 
③ 指定医療機関に抗体検査の予約をする 

  ④ 指定医療機関で抗体検査を受ける  
   ●抗体価が基準値以上→終了 
   ●抗体価が基準値未満→風しん予防接種を受ける 
 

指定医療機関   
つがる西北五広域連合 鰺ヶ沢病院 ☎72-3111 
越前医院              ☎72-5151 
あじがさわクリニック       ☎72-5200 
七ツ石内科            ☎72-2879 
 
 

お申し込み・お問い合わせ先 鰺ヶ沢町役場 ほけん福祉課 健康推進班 ☎72-2111 

※お申し込み時に予

防接種歴や風しんの

罹患歴を確認します。

不明な場合でも、実施

可能です。 

 


