
 

 

 

風しん抗体検査・予防接種実施流れ図

•対象となるのは、楢葉町民で…

•妊娠を希望する女性

•妊娠を希望する女性のパートナー

•風しん抗体価が低い妊婦の配偶者です。

•連絡のあった希望者に検査に必要な書類一式を郵送します。
（楢葉町ホームページからもダウンロードできます。）

•『風しん抗体検査申込書兼 結果報告書』

•『任意予防接種等助成金交付申請書』

希望する方は楢葉町に連絡してください。

•医療機関への予約はご自身でお願いします。

•予約した日に受診してください。

•検査予診票を記入します。

任意の医療機関で受診してください。

診察・抗体検査を受けてください。

•『任意予防接種等助成金交付申請書』に必要事項を記入し、領収証、『風しん抗体検
査申込書兼結果報告書』と一緒に楢葉町役場へ郵送または持参してください。

•内容を確認しましたら、申請のあった口座へ助成金の振り込みをします。

助成金の交付申請をします。

麻しん風しん混合ワクチンまたは風しん

ワクチンの接種を行ってください。 

風しんワクチンの接種は

必要ありません。 

陽性の場合 陰性の場合 

検査の結果 

問い合わせ先 楢葉町保健福祉課 保健衛生係 ＴＥＬ0240-23-6102 


