
野田市では、妊婦さんを風しんの感染から守り、生まれてくるお子さまの

先天性風しん症候群を予防するために予防接種費用の一部を助成します。

○助成対象期間及び受付期間

令和８年４月１日（水）から令和９年３月３１日（水）まで

野田市に住民登録がある方のうち、過去に野田市の風しん予防接種費用の助成を受け

たことがなく、次の１または２に該当し、風しん抗体価（平成26年 4月 1日以降の

実施分）が低下している証明がある方

１ 妊娠している女性の同一世帯員

２ 妊娠を希望または予定する女性とその同一世帯員

※抗体価低下の基準値（下記以外の方法で検査を受けた方は、HI 法で３２倍未満同等の換算値）

・HI 法：３２倍未満 ・EIA 法：８.０未満

対象者

風しん抗体検査を実施した結果、抗体価（免疫）が不十分であった場合にはワクチン

を接種し、その費用を医療機関へ支払った後、保健センターまたは関宿保健センターへ

申請をしてください。郵送での申請も可能です。（当日消印有効）

申請に必要なもの

１ 野田市風しん等予防接種費用助成金支給申請書兼請求書

（ホームページからダウンロードすることもできます。）

２ 風しん抗体検査結果（数値がわかるもの）

風しん抗体価が低下している証明（平成26年4月1日以降のもの）

なお、千葉県風しん抗体検査を実施した方は、申込票の控えもお持ちください。

３ 予防接種の領収書の原本（予防接種の種類がわかるもの）

※領収書で予防接種の種類がわからない場合は、別途明細書が必要です。

４ 予防接種済証の写し

５ 通帳等、振込口座がわかるものの写し

※書類審査で不備があった場合には、申請者へご連絡します。

申請方法



～ 千葉県風しん抗体検査（県）～

千葉県が委託した医療機関において、風しん抗体検査を無料で受けることができます。

詳しくは、千葉県ホームページ（ページ番号4735）をご覧ください。

☆ 申請受付及び問合せ ☆

（受付窓口）

野田市保健センター ☎ 04-7125-1190

関宿保健センター ☎ 04-7198-5011

（受付時間）平日 8時 30 分から 17 時 15 分まで

（郵送先）〒278-0003 野田市鶴奉７-４

野田市保健センター 母子保健係

・風しんワクチン（単抗原） ４,０００円

・麻しん風しん混合ワクチン（MR） ６,０００円

接種費用については、接種を受けた時に全額医療機関に支払いしてください。

その後、必要書類を添付のうえ申請をしてください。

書類審査後、助成額を口座に振込みます。

（ただし、接種費用が助成額以下の場合には、接種費用が助成額となります）

※費用の助成は、一人１回限りです。

※申請後、振込みまでには２か月程度かかります。

※生活保護受給世帯等は、全額を助成します。（事前申請が必要です。）

助成額

～先天性風しん症候群とは～

妊娠初期（20週頃まで）の女性が風しんにかかると、お腹の赤ちゃんにも感染して

しまうことがあります。

感染してしまうと生まれてくる赤ちゃんが、耳が聞こえにくい、目が見えにくい、

心臓に病気がある、発達がゆっくりしているなどの症状がでる

場合があります。

千葉県ホームページ

千葉県風しん抗体検査


