
 
①接種日において燕市に住所がある方 

②風しん抗体検査で、風しん抗体価が低い方 

（HI 法で 16 倍以下、EIA 法で 8.0 未満） 

③風しん予防接種歴が 2回以上ない方、風しん罹患歴のない方 

④過去に燕市風しん予防接種の助成をうけたことがない方 

 
 
            

燕市では、赤ちゃんの先天性風しん症候群を予防する目的で 

風しん予防接種費用の一部助成をしています。 
 

 

【助成対象者】 妊娠を希望する女性で、下記の 4 つすべてに該当する方 

（※既に妊娠している方は接種できません。） 

 
 

  

 

 

 

 
 
 

 

【助成回数 ・ 金額】  ・助成回数は１人につき１回限りです。 
 

ワクチンの種類 接種費用 助成額 
自己負担額 

（医療機関でお支払いいただく金額） 

麻しん風しん混合ワクチン 9,000 円 6,000円 3,000 円 

風しんワクチン 6,000 円 4,000円 2,000 円 

※いずれかのワクチンの 1回の費用が助成されます。 
  

  
 

 

 

 

 
           

【問い合せ先】 燕市 健康づくり課 健康推進係  

 ℡ ： 0256-77-8182 

＜参考＞ 

過去に公費での風しんワクチン接種の機会は、以下のとおりです。 

母子健康手帳や燕市健康づくり課でご確認ください。 

昭和 37 年 4 月 2 日生まれ以降の女性・・・1 回接種 

昭和 54 年 4 月 2 日生まれ以降の男女・・・1 回接種 

平成  2 年 4 月 2 日生まれ以降の男女・・・2 回接種 

大人の風しん予防接種費用一部助成のお知らせ 


