
昭和37年4月2日から昭和54
年4月1日生まれの男性である

はい

風しんにかかったことがある
２回以上風しんの予防接種をしている

風しん任意予防接種の対象です

いいえ

対象外

妊娠希望の女性の夫
または

妊婦の夫である

配偶者が妊婦健診等で風しんの
抗体検査を受け、抗体が十分に
あることが判明している
（HI抗体価が32倍以上または
EIA価が8.0以上相当）

秋田県で実施している風しんの
抗体検査の対象です

※まずは抗体検査を受けてくださ
い

いいえ

はい いいえ

はい

市が実施する別の
制度（風しんの追
加的対策）で風し
んの抗体検査を無
料で受けることがで
きます。抗体検査
の結果、抗体が低
い場合は定期予防
接種の対象となりま
す。

【男性用】風しん予防接種費用助成対象者チェックシート

いいえ

いいえ

風しんの抗体検査の結果、抗体価
が十分にあることが判明した
（HI抗体価が32倍以上またはEIA
価が8.0以上相当）

予防接種を受ける必要はありません

はい

対象外

はい

過去に風しんの抗
体検査を受け、抗
体価が十分にある
ことが判明している
（HI抗体価が32
倍以上またはEIA
価が8.0以上相
当）

はい

いいえ



【女性用】風しん予防接種費用助成対象者チェックシート

妊娠希望の女性である

秋田県で実施している風しんの
抗体検査の対象です

※まずは抗体検査を受けてください。

過去に妊婦健康診査等で風しん
の抗体検査を受けたことがある

風しんの抗体検査の結果、抗体価が十分にあることが
判明した
（HI抗体価が32倍以上またはEIA価が8.0以上相当）

予防接種を受ける必要はありません

はい

はい

はい

風しんにかかったことがある
２回以上風しんの予防接種をしている

風しん任意予防接種の対象です

対象外
いいえ

いいえ

はい

いいえ

いいえ


