
◆ 風しんにかかった時の診断記録や抗体検査を受けた時の検査記録、予防接種の接種記録がある方は、

　 その記録も医療機関等へご持参ください。

～　風しん抗体検査・定期予防接種のながれについて　～

★以下のフロー図に沿って、風しんの抗体検査・定期予防接種の対象になるかご確認ください。

風しんにかかったことがあり、医療機関等で

の検査による風しんの診断記録がある 

はい 

いいえ 

希望者のみ 

 抗体検査の対象です 

平成２６年４月１日以降に風しん抗体検査を

受けたことがあり、検査記録がある 

抗体陽性 

（抗体がある） 

希望者のみ 

抗体検査の対象です 

抗体陰性 

※ＨＩ法で8倍以下相当 

定期予防接種を 

受けてください 

※抗体検査不要 

風しんの予防接種（※1）を受けたことがあ

り、接種記録ある 

いいえ 

風しん抗体検査の対象です 

（風しん抗体検査の実施） 

検査の結果 

抗体がある

（陽性） 

終 了 

（定期接種対象外） 

検査の結果 

抗体がない

（陰性） 

定期予防接種を 

受けてください 

いいえ 

はい 

はい 
希望者のみ 

 抗体検査の対象です 

（※1） 風しんの予防接種とは、① 風しんワクチン、 

    ② 麻しん・風しん混合ワクチン（ＭＲ）、 

    ③ 麻しん・風しん・おたふくかぜワクチン 

      （ＭＭＲ）のいずれかをいいます。 

～ 注 意 ～ 

クーポン券に記載されている市区町村名とご自身の

住所が一致していない場合は、クーポン券を使用で

きません。 

住所地の市区町村で、クーポン券の発行（再発行）

が必要になりますので、ご確認ください。 


