
お問合せ  五霞町健康福祉課 健康支援室 ☎ 0280-84-0006 

下記フロー図に従い あなたが風しん抗体検査の対象かどうか ご確認ください 
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               〇抗体検査方法は血液検査です。 

                〇抗体検査の結果、定期接種対象（陰性）の場合はＭＲ（麻しん・ 

風しん混合）ワクチンを接種します。 

〇費用は抗体検査・予防接種ともに原則無料です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②医療機関で検査を受ける場合 
県内・県外の医療機関で受けることがで

きます。抗体検査のみ、予防接種のみ実

施の医療機関があるので、詳細は医療機

関にご確認ください。 

③勤務先の健診で検査を受ける場合 
勤務先にご確認ください。 

 

 

抗体検査の受け方 

検査時に持参するもの 

①町の特定健診・がん検診時に検査を受ける場合 
・特定健診・がん検診を受ける方は、ご自身で予約した 

日時に五霞町保健センターへお越しください。 
 

・抗体検査のみを受ける方は、健康福祉課 健康支援室へ

ご連絡ください。（☎0280-84-0006） 
 

・結果は約 1か月後、ご自宅に郵便で届きます。 

結果が「定期接種対象」の方は医療機関で予防接種を 

受けてください。 

①クーポン券 ②住所・氏名・生年月日のわかる身分証明書（運転免許証、マイナンバーカード等） 

＊抗体検査受診票は医療機関や健診会場にあります。 

風しんにかかったことがある。（診断書や検査の記録がある） 

わからない方、診断書や記録がない方は「いいえ」へ 

過去に風しんの予防接種を受けたことがあり 

その記録がある 

過去に風しんの抗体検査を受けたことがある 

平成 26年 4月～平成 31年 3月に風しんの抗体検査を受けた 

あなたは抗体検査の対象です 

抗体検査を希望する方のみ対象 

抗体検査を希望する方のみ対象 

あなたは抗体検査の対象です 

抗体検査を希望する方のみ対象 あなたは抗体検査の対象です 
抗体検査を行わず風しんの 

予防接種を受けてください 

平成 31年 4月 1日～令和 4年 3月 31日の間に 

風しんの抗体検査を受けた 

はい 
抗体検査の対象ではありません 

いいえ 

検査結果は陽性であり 

その記録がある 

検査結果は陰性であり 

その記録がある 


