
風しんワクチンの 

接種費用を助成します 

   

妊婦への風しんの感染を防ぐため、風しんワクチン（麻しん風しん混合ワクチ

ンを含む）の接種費用の一部を助成します。  

 

■ 助成期間  令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで  

 

■ 助成対象者 

  上越市に住所があり、風しん抗体価が基準値未満の人（HI 抗体価  

  16 倍以下、EIA 価 8.0 未満） で、下記のいずれかに該当する人  

  ① 妊娠を希望する女性  

  ②「風しん抗体価が低い女性 ※ 」の夫、同居者  

※女性の風しん抗体価が、HI 抗体価 16 倍以下または EIA 価 8.0 未満であること。  

※妊婦の場合、妊婦健診時に風しん抗体価を検査しています。  

※②は女性だけでなく夫、同居者自身も抗体価が低いことが条件になります。  

 

■ 助成回数  １人１回  

※過去に市の助成を受けた人は対象外  
 

■ 自己負担額（市の委託医療機関で接種した場合）  

 ・風しん単独ワクチン          １，６９０円  

 ・麻しん風しん混合ワクチン     ２，２７０円  

   ※生活保護世帯に属する人は無料  
 

■ 助成方法の詳細は、裏面をご覧ください。 

 

＜問い合わせ先＞   

上越市 健康づくり推進課 地域保健係 電話 025-520-5711（内線 1427）  



■ 助成を受けるまでの流れ 
○すでに抗体価を確認できる書類がある人（母子手帳、抗体検査結果等） 

  ・抗体価が基準値未満の人は、下記のとおり接種してください。  

○抗体価を確認できる書類がない人 

  ・医療機関で抗体検査を受け、後日発行される検査結果証明書を確認してください。 

  ・検査の結果、抗体価が基準値未満の人は、下記のとおり接種してください。 

 

 

■ 接種及び申請方法  

 ○接種前に申請 

接種方法  

   ①接種希望日の 1 週間前までに風しんワクチン接種券交付申請書を市に提出する。  

   ②市が発行する接種券を持参し、市の委託医療機関で接種する。（要予約）  

   ③自己負担額を医療機関に支払う。  

自己負担額  

   ①風しん単独ワクチン        １，６９０円  

   ②麻しん風しん混合ワクチン   ２，２７０円  

    ※生活保護世帯に属する人は無料  

申請に必要な書類   

◆全対象者共通    

    ・風しんワクチン接種券交付申請書  

    ・風しん抗体価を確認できる書類  

   ◆「抗体が低い女性」の夫、同居者  

    ・女性の風しん抗体価を確認できる書類の写し  

   ◆生活保護世帯に属する人  

    ・被保護者証明書の写し  

  

※原則は事前申請ですが、事情により申請前に接種を希望する場合は、接種後に申請をする

ことで、接種費用の一部が助成される場合があります。ただし、審査により、助成対象外

となる場合があります。詳しくは健康づくり推進課までお問い合わせください。  
  

 ○申請先  

  上越市健康づくり推進課、各総合事務所、南・北出張所（郵送の場合は、健康づくり推進課）  

   ※申請書は上記申請先にあるほか、市のホームページからダウンロードできます。  

 

 

■ 抗体検査について（新潟県事業）  
 新潟県では下記の人を対象に、無料で抗体検査を実施しています。詳細及び実施医療機関等については、県 

ホームページをご確認いただくか、上越保健所または上越市健康づくり推進課へお問い合わせください。  

  

【対象者】 

妊娠を希望する女性（ただし、過去に風しん抗体検査を受けたことがある人、風しんの 

予防接種歴が２回以上ある人、検査で確定診断を受けた風しんの既往歴がある人は除く）  
 


