
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
加東市の助成について 
 ●対象者    風しん抗体検査の結果が、下表の風しん抗体価に該当する方 

※抗体検査については兵庫県から費用助成を受けられる可能がありますので、
兵庫県またはかかりつけ医にご相談ください。 

※平成２５年以降に助成を受けたことがある方、国の風しん追加的対策の対
象者に該当する方は対象外です。 

測定原理 製造販売元 抗体価 
赤血球凝集抑制法 

（HI 法） デンカ生研㈱ 16 倍以下（希釈倍率） 

酵素免疫法 
（EIA 法） デンカ生研㈱ （EIA 価）8.0 未満 

蛍光酵素免疫法 
（ELFA 法） シスメックス・ビオメリュー㈱ 45 未満（IU/mL） 

酵素免疫法 
（EIA 法） 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノ
スティクス㈱ 30 未満（IU/mL） 

ラテックス免疫比濁法 
（LTI 法） 極東製薬工業㈱ 30 未満（IU/mL） 

化学発光酵素免疫法 
（CLEIA 法） ベックマン・コールター㈱ 45 未満（IU/mL） 

 
●助成対象期間  令和 8 年４月１日（水）〜令和 9 年３月３１日（水） 
 

《裏面もご確認ください》 

みなさん風しんについてご存知ですか︖ 
もし、妊婦さんが風しんにかかると、風しんウイルスの胎内感染によって、生まれて

くる赤ちゃんが「先天性風しん症候群※」という病気にかかってしまうことがあります。 
耳が聞こえにくい、目が見えにくい、生まれつき心臓に病気がある、発達がゆっくり

しているなど、赤ちゃんがそのような生まれつきの病気にならないように、家族みんな
で風しんの予防接種を受けることをご検討ください。 



●助成額    ①風しん単独ワクチンの接種を受けた場合・・・・・・上限 3,000 円 
②麻しん風しん混合ワクチンの接種を受けた場合・・・上限 7,000 円 

  
●申込方法   接種を希望する方は加東市健康課（保健センター）までお越しください。 

①生年月日・住所がわかるもの（マイナンバーカード・運転免許証等） 
②風しん抗体検査の結果が記載されている書類 

  
●市内協力医療機関 

医療機関名 所在地 電話番号 
青山医院 吉井 696-1 46-0321 
井上医院 沢部 174-1 42-1190 
嬉野診療所 山国 2014-239 42-8477 
加東市民病院 家原 85 42-5511 
こざる皮膚科クリニック 社 117-1 40-2121 
こどもとおとなのＭ＆Ｈクリニック 上滝野 2418-1 48-1192 
坂本医院 上中 3-29 42-6660 
さくら内科クリニック 下久米 580-1 44-1588 
神医院 森 878-1 47-0144 
曽野医院 東古瀬 20-1 42-6299 
田渕医院 新町 180 48-0160 
東条診療所 新定 559-1 46-0048 
ふるもとクリニック 社 105-6 40-0202 
ますむら医院 上滝野 613-1 48-0704 
森下クリニック 社 512-1 42-0024 
やすらぎの森診療所 新定 707-1 40-8100 
※小野市にも協力医療機関がありますので、健康課までお問い合わせください。 
※協力医療機関以外で接種を受ける場合、償還払い（払い戻し）の手続きとなります。 
  ①生年月日・住所がわかるもの（マイナンバーカード・運転免許証等） 

②風しん抗体検査の結果が記載されている書類 
③医療機関が発行した領収書 ④振込先のわかるもの（通帳など） 

 
●接種にあたっての注意事項 

(1)任意の予防接種ですので、効能、副反応等についてご理解いただいたうえで接種を受けて
ください。 

(2)妊娠している方、妊娠している可能性がある方は接種対象外です。 
(3)接種後、少なくとも２か月間の避妊が必要です。（男性が接種を受ける場合は不要） 
(4)接種を受けた後は、母子健康手帳やお薬手帳などに接種歴を記録してください。 

 
 

 
お問い合わせ先  

加東市健康課（保健センター 庁舎２階） 
 加東市社５０番地 

℡0795-43-0435（直通） 
 


