
風しん抗体検査について

静岡県では、風しん抗体の有無を知っていただき、必要な方がワクチンの接種を受けられるようにする

ため、風しん抗体検査費用（全額）を助成します。

助成を受けたい方は、下記の手続きにより受診券の発行を受けてから、有効期間内に「風しん抗体検査

事業協力医療機関」で検査を受けてください。

対象 下記①～③のいずれかに該当し、静岡県内(静岡市・浜松市を除く)に住所がある方。

① 妊娠を希望する女性

② 妊娠を希望する女性の同居者

③ 風しんの抗体価が低い妊婦の同居者

ただし 「過去に風しん抗体検査を受け、十分な量の風しん抗体がある方」

は検査の対象になりません

申請手順

１ 検査希望者は、「風しん抗体検査申請書」を居住地を所管する保健所に提出します（郵送又は持参）。

■ 申請書の様式は、県のホームページに載っている様式をダウンロードするか、健康福祉センター

窓口でお渡しします。

■ 郵送先は「〒416-0906 富士市本市場 441-1 富士保健所医療健康課」です。

２ 保健所から、「風しん抗体検査受診券」が郵送されます。

■ 申請が認められない場合には、「不承認通知」等が送付されます。

■ 申請書を受理してから受診券の発行までの期間の目安は２週間程度です。

３ 申請者は、受診券をお持ちになって、「風しん抗体検査事業協力医療機関」を受診して、検査・説

明を受けてください。

■ 検査前に受診券の有効期限が到来した場合は、下記問合せ先にご相談ください。また、受診券を

利用しない場合の検査料金は全て自己負担となりますので御注意ください。

■ 受診時の前に、医療機関に電話で予約の要否や検査受付時間を確認してください。

＜風しん抗体検査の問合せ先＞

富士保健所医療健康課 〒416-0906 富士市本市場 441-1（富士総合庁舎 1階）

電話番号： 0545-65-2206

＜各市の予防接種助成金の問合せ先＞

富士宮市 健康増進課 電話番号： 0545-22-2727

富士市 健康政策課 電話番号： 0545-64-9023

富士市・富士宮市

在住の方へ


