
函館市 風しん抗体検査対象者 確認フローチャート 

 

函館市に住民票はありますか？ 

 

 

 

 次のすべてに該当しますか？ 

 ① これまでに風しんにかかったことがない，または不明。 

 ② これまでに風しん（麻しん風しん混合ワクチン含む）を接種したことがない，または不明。 

 ③ 過去に風しん抗体検査を受けたことがない，または不明。 

 

 

 

 次のいずれかに該当しますか？ 

 ア）妊娠を希望する女性 

 イ）妊娠を希望する女性の配偶者 

 ウ）妊婦の配偶者および同居者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗体検査の対象者となります。              抗体検査助成対象外    

は い いいえ 

は い いいえ 

ア）またはイ） 

に該当する 

ウ）に該当する 該当しない 

妊婦の抗体価が 

わからない 

妊婦の抗体価が高い 

（HI法 32倍以上・ELA法 8.0以上） 

 

妊婦健診実施医療機関に 

ご確認ください 

妊婦の抗体価が低抗体価である 

（HI法 16倍以下・ELA法 8.0未満） 

※低抗体価であることを確認できる

書類（母子健康手帳の写し等）をご持

参ください。 


