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日  程 抗体検査ࡣ௧和 2年 2᭶ᮎ日࡛ࡲ 

予防接種ࡣ௧和 2年 3᭶ᮎ日࡛ࡲ 

Ⓨ表項目 

㸦行事名㸧 

風しん䛾抗体検査，予防接種䛿䛚済䜏䛷す䛛？対象䛾方䛿無料

䛷受ける事䛜䛷䛝䜎す。䠄風しん䛾追加的対策につい䛶䠅 
概  要 

㸦趣旨࣭日時࣭ 

場所࣭内容等ࢆ 

記入すࡇࡿ。㸧 

 

 

 

 

 

今年度ク࣮ポン券ཷࢆけྲྀࡓࡗ方ࡢうࡕ㸪ク࣮ポン券ࢆ使ࡓࡗ方ࡣ㸪

14.5%しいࡲせ10)ࢇ ᭶現在)。更,抗体検査ཷࢆけࡓ 2,072 人ࡢう

予防接種㸦無料㸧,ࡀࡓしࡲࢀࡉ定ุい࡞十分ࡀ免疫ࡀ方ࡢ469人,ࡕ

ࡣ方ࡓけཷࢆ 250人(53.3%)࡛ࡳࡢす。 

௧和ࡀ抗体検査,ࡣ᭷効期限ࡢク࣮ポンࡿ届い࡚い手元࠾ 2 年 2 ᭶

ᮎ㸪予防接種ࡣ 3᭶ᮎ࡛す。 

妊婦ࢇࡉ赤ࡕゃࢆࢇ守ࡵࡓࡿ㸪ࡓࡲ㸪ࡈ自身ࡢ健康ࢆ守ࡵࡓࡿ㸪

対象ࡿ࡞方ࡣ抗体検査予防接種ཷࢆけ࡚くࡉࡔい。 

 

昭和 37 年 4 ᭶ 2 日ら昭和 54 年 4 ᭶ 1 日ࡢ࡛ࡲ間生ࡓࢀࡲ男性

定ุい࡞ࡀ抗体予防接種(抗体検査࡛十分抗体検査ࡢࢇ㸪風しࡣ

 。すࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿ無料࡛ཷけࢆ(場合ࡓࢀࡉ

 今年度中ࡢ抗体検査ࢆ希望ࡿࢀࡉ場合ࡣ㸪௧和㸰年㸰᭶ᮎ࡛ࡲ抗体

検査ཷࢆけ࡚くࡉࡔい。 

今年度ࡣ S47.4.2ら S54.4.1生ࡢࢀࡲ男性ク࣮ポン券ࡀ届い࡚い

ࡢ市町ᮧ࡛ク࣮ポン券ࡿあࡢ住民Ⓩ録ࡣ方ࡿ࡞௨外࡛対象ࢀす。そࡲ

Ⓨ行ཷࢆけ࡚くࡉࡔい。 

旭川市転入ࡓࢀࡉ方࡛㸪ク࣮ポン券ࡀ手元࡞い場合ࡣ旭川市保健

所健康推進課ࡈ࡛ࡲ連絡くࡉࡔい。 

㸦風しࡢࢇ追加的対策ࡢヲ細ࡘいู࡚ࡣ紙ࡕらし参照㸧 

添付資料 
᭷ ࣭ 無 

 らしࠖ添付ࡕࡢ追加的対策ࡢࢇ風しࠕ

報道㸦ྲྀᮦ㸧当

 願い࠾ࡢ࡚ࡗࡓ
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※䛂十分䛻抗体䛜䛺い䛃䛾基準䛿，裏面䜢䛤覧く䛰䛥い

(問合せ先)旭川市保健所 健康推進課 保健予防係 0166-25-9848(直通)土・日・祝日ᖺ末ᖺ始を除くᖹ日 8:45～17:15

昭和 ṝ7 年 Ṟ 月 Ṝ 日Ἔ昭和 ṟṞ 年 Ṟ 月 ṛ 日までἿ間Ἴ
生まὝἰ男性Ἴ対Ἠ，風ἨὤἿ追加的対策ἝὀἩまὛまἪ

ἻうἩἸ風Ἡὥὀ追加的対策必要Ἴὀ？

妊娠Ἡἱ女性ỀἺくἽ妊娠 ṝṛ 週まἹề風ἩὥἽἝἝὝἺ，耳聞ἥえἽくくἼὝ，心臓Ἵ奇形生ἪὝ，目見えἽくくἼὝ，精神ὖ身体ὀ発

達Ἵ遅生ἪὝἼἻὀᬤいỀ先天性風Ἡὥ症候群ềὤ持ἵἱ赤ἳὕὥ生まὝ可能性あまἫ。

昭和 Ṟ7 年 ṟ ಇ ṝ 日ἝὛ昭和 Ṡṟ 年 ṟ ಇ Ṝ 日まἹὀ間Ἵ生まἱ男性ὁ，抗体保ಈ率他ὀ世代Ἵ比べἸϬく，早急Ἵ風Ἡὥὀ発生及びまὥ

延防止対策必要ἽἼまἫ。

ỖỔổ９年春Ἔ

ṜṚṜṜ 年 ṝ月まで

クー䝫ン券䛜届䛝ます

クー䝫ン券

イメージ図

ỏ料金Ố
■無料

ỏ抗体検査ὣ受けὝ医療機関Ố
■本事業䛻参加し䛶い䜛全国䛾་療機関等䛷ཷけ䜙䜜ます。
■本事業䛻参加し䛶い䜛་療機関等䛷䛾事業所健診や特定健診䛾
機会䛻もཷけ䜙䜜ます※。
※勤務先䛾企業㻔事業所健診䛾方㻕や市༊町村㻔特定健診䛾方䠅䛻䛚問い合わせく䛰䛥い。

ỏもἲもἿ ȩȪいἫὝも必要Ố
䐟クー䝫ン券䠄་療機関や健診会場䛾窓口䛻䛚持䛱く䛰䛥い㻕
䐠本人確認書類㻔運転免許証，䝬イ䝘ンバーカー䝗等䠅

予防接種䜢ཷけまし䜗う
ỏ料金Ố ỏ回数Ố ỏ予防接種Ἷ種類Ố
■無料 ■１回 ■MR䠄麻し䜣風し䜣混合䠅ワクチン

ỏ予防接種ὣ受けὝ医療機関Ố
■本事業䛻参加し䛶い䜛全国䛾་療機関等䛷ཷけ䜙䜜ます。

ỏもἲもἿ ȩȪȫいἫὝも必要Ố
䐟クー䝫ン券㻔་療機関䛾窓口䛻䛚持䛱く䛰䛥い㻕
䐠本人確認書類㻔運転免許証，䝬イ䝘ンバーカー䝗等䠅
䐡抗体検査結果通知

抗体あ䜚
定期䛾予防接種䛾
対象䛸䛿䛺䜚ませ䜣

予防接種ὁ,当日ὀ体調ὖ基

礎疾患ዿἹ受けὛἼい場合

ὔあまἫ。まἱ,接種後,副反

応発生ἫὝ恐ὔあまἫ

ὀἹ,接種ὀᬣἽὁ，ἝἝἶ

け֑Ἵἦ相談くἲἧい。

シールὀὀἝさἻいでくἱさい

抗体䛺し

抗体検査䜢ཷけ䛺く䛶も良い場合䛜あ䜚ます

★風し䜣㻔検査䛻䜘䜚診断䠅䛻罹っ䛯䛣䛸䛜あ䜛場合

★H㻞㻢.㻠.㻝 以降䛻風し䜣䛾抗体検査䜢ཷけ,陽性䛾記録䛜あ䜛場合

★風し䜣䛾予防接種䜢ཷけ䛯記録䛜あ䜛場合

䛣䜜䜙䛾方䛷も，希望䛥䜜䜛場合䛿抗体検査䜢ཷけ䜛事䛜䛷䛝ます。

★住民票住所䛸クー䝫ン住所䛜一致し䛶い䛺い場合
住民票䛾あ䜛市༊町村䛷ｸｰﾎﾟﾝ䛾再発行䛜必要䛷す

抗体検査・予防接種を受けらोॊ医療機関等भリストम,2019 年 3月末以降,厚生労働省HPに掲載予定です。

風し䜣䛾追加的対策 詳しい情報について䛿厚生労働省䛾䝩ーム䝨ージを䛤覧く䛰䛥い。

抗体検査䛾結果䜢
ཷけྲྀ䜚ます

抗体検査䜢ཷけます
㻔クー䝫ン券䛸本人確認書類䛜必要䛷す㻕

クーポン券Ἵὁ
ಈ効期限
あまἫὀἹ
ἦ注意くἲἧい

HṞṜ 年度ὁ Sṟ7.ṟ.ṝ～SṠṟ.ṟ.Ṝ ὀ間Ἵ生
まἱ男性Ἵクーポン券届まἫ。
上記以外ὀ対象者Ἱ，HṞṜ 年度ὀ検査ὤ
希望ἫὝ方ὁ，Ἔϭまいὀ市町村Ἱ
ὀ発行可能ἹἫ。

※䛂十分䛻抗体䛜䛺い䛃䛾基準䛿，裏面䜢䛤覧く䛰䛥い
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検査方法 抗体価ʤ単位等ʥ 測定キッφ名ʤ製造販売元ʥ

8倍以下ʤ希釈倍率ʥ
風疹ウϩηHI試薬ʰ生研ʱ

ʤυンΩ生研株式会社ʥ

8倍以下ʤ希釈倍率ʥ
R２HIʰ生研ʱ

ʤυンΩ生研株式会社ʥ

̔．̎未満ʤEIA価ʥ
ウϩη抗体EIA ʰ生研ʱϩϗϧIgG

ʤυンΩ生研株式会社ʥ

̏̓未満
ʤ国際単位ʤIU)/ml)

エンδήノηφＢ 風疹/ＩｇＧ
ʤεーメンηϖϩηίΠ・ξΠήノητΡέη株式会社ʥ

̜Ｌ̝Ａ法ʤ蛍光酵素免疫法ʥ
̐̓未満

ʤ国際単位ʤIU)/ml)
バξη Πッιキッφ RUB IgG

(εηメッέη・ϑΨメϨュー株式会社ʥ

LTI法ʤϧτッέη免疫比濁法ʥ
̏̓未満

ʤ国際単位ʤIU)/ml)
ϧンϒΠ ϧτッέη RUBELLA

ʤ極東製薬工業株式会社ʥ

̐̎未満
ʤ国際単位ʤIU)/ml)

Πέιη ϩϗϧ IgG
(ϗッέマン・コーϩνー株式会社ʥ

̏̏未満ʤ抗体価ʥ ｉ２Πッι CL 風疹/ＩｇＧ
ʤ株式会社保健科学西日本ʥ

̏．̓未満
ʤ抗体価AI＊ʥ

BioPlex MMRV IgG
(バΨ・ϧッχ ϧボϧφϨーθ株式会社ʥ

̏̓未満
ʤ国際単位ʤIU)/ml)

BioPlexToRC IgG
(バΨ・ϧッχ ϧボϧφϨーθ株式会社ʥ

風しんの第̓期の定期接種の対象となる抗体価基準

HI法ʤ赤血球凝集抑制法ʥ

EIA法ʤ酵素免疫法ʥ

CLEIA法ʤ化学発光酵素免疫法ʥ

FIA法ʤ蛍光免疫測定法ʥ

䛂昭和 㻟㻣 年 㻠 月 㻞 日䛛䜙昭和 㻡㻠 年 㻠 月 㻝 日ま䛷䛾間䛻生ま䜜䛯男性䜢対象䛻実施す䜛風し䜣䛾抗体検査及び予防接種法第 㻡条第 㻝項䛾規定䛻基䛵く風し䜣
䛾第 㻡期䛾定期接種䛾実施䛻向け䛯手引䛝䠄第 㻞 版䠅䛃䜘䜚抜粋

＊製造企業が独自に調整し䛯抗体価単位（今後キット䛾追加䛾可能性あり)


