
  

 

 

 

平群町では、風しんワクチンの接種を促進し、妊娠中の 

母親と胎児を「先天性風しん症候群」から守り、風しんの 

感染を予防するために費用の助成を実施します。 

 

  

 
■対象者  平群町に住所を有する者で 

（1）妊娠予定及び妊娠希望の女性 

（2）妊婦の配偶者及び同居家族 

（3）出産後（12か月未満）の女性及びその配偶者 

  

（注）ただし以下の方は予防接種の対象となりません。 

   ・現在妊娠している者 

・平成 18年 4月 2日以降に生まれた者（定期の 2回接種機会がある為）  

  ・風しん予防接種費用の助成を受けたことがある者 

     ・明らかに風しんの予防接種歴がある者    

・風しん抗体検査で確定診断を受けた風しんの既往歴がある者 

■助成額 ワクチン接種費用の 2分の 1を助成します。 

       （注）助成上限額は 5,000円 

（風しんワクチンまたは麻しん風しん混合ワクチンも同様）  

■手続き 1 接種前に健康保険課（プリズムへぐり）にて受付。 

2 次の（1）（2）の書類を準備し、医療機関へ予約する。 

（1）風しんワクチン及び麻しん風しん混合ワクチン接種費用助成金交付申請書兼請求書 

（2）ワクチン予防接種済証（またはワクチンの接種記録が確認できる母子手帳） 

3 ワクチン接種後（1）（2）の書類と医療機関の領収書、通帳、健康保険証または運転免許 

証をご持参の上、健康保険課（プリズムへぐり）に請求してください。 

問い合わせ 健康保険課（プリズムへぐり） 母子保健係 電話番号 45-8600 

 

 

風しん（三日はしか） 

急性ウイルス発疹症です。潜伏期

間は、2～3週間、紅色斑丘疹、発

熱、頸部リンパ節腫脹などを症状と

します。特に、妊娠初期の妊婦が風

疹ウイルスに感染すると、胎児が風

疹ウイルスに感染し、難聴、心疾

患、白内障等いわゆる先天性風疹症

候群児が出生する可能性が高いこと

が知られています。 

【 風しん抗体検査費用の助成を奈良県が実施しています。】   
■対象者 

(1)風しん抗体検査を希望し、検査日時点で奈良県内に住民登録されている者 

(2)妊娠を希望する女性（おおむね 50歳まで）及び妊娠を希望する女性の配偶者（婚姻の届出をしていないが、事実上婚姻 

関係と同様の事情にある者を含む。） 

(3)風しん抗体検査価が低い妊婦の配偶者 

ただし、（1）かつ（3）に該当していても次に掲げる者は対象外とする。  

・過去に風しん抗体検査を受けたことがある者  

・明らかに風しんの予防接種歴がある者  

・風しんの既往歴がある者  

■実施医療機関 

奈良県が委託した医療機関（病院・診療所）詳細は、奈良県のホームページ若しくは奈良県福祉医療部医療政策局疾病対策課  

（電話番号 0742-27-8612）まで問い合わせください。 

■費用     無料 

 

  

検査の申込期間は平成 31年 1月 31日まで（消印有効） 

検査の実施期間は平成 31年 2月 28日まで 

 

（注）接種の必要性はありま

せんが、不確実な場合や接

種を希望する場合は助成で

きます。 


