
妊娠を希望されている方等の 

麻しん・風しん予防ワクチン 

接種費用一部助成のご案内 

群馬県などが実施する抗体検査で抗体が不足していると判明した方に、予防接種費用

の一部を助成します。助成を受けるには接種前に保健センターに申請してください。 

 

◎助成対象者 

（※１）女性が接種する場合、接種後 2 か月は妊娠を避けてください。 

（※２） 配偶者には、結婚予定・事実婚のパートナーも含みます。 

（※３） 0 歳児が満 1 歳になると定期接種（公費負担）で麻しん風しん混合（MR）

ワクチンを受けられるため、この事業の助成対象外となります。 

 

◎助成できない方 

 

◎助成額 

　麻しん単独ワクチン　または　風しん単独ワクチン　　　　３，０００円 

　麻しん風しん混合（MR）ワクチン　　　　　　　　　　　 ５，０００円 

 

◎助成回数 

　ひとりにつき一回限り 

 

 接種当日に下仁田町に住民登録があり、抗体検査を受けた結果、麻しんまたは風しん

の抗体価が低いと診断された方で、下の（１）～（４）のいずれかに該当する方 

 

（１）妊娠を希望する女性（※１） 

（２）妊娠を希望する女性の配偶者(※２）またはその同居者 

（３）妊娠中の女性の配偶者またはその同居者 

（４）☆麻しん予防接種のみ対象☆　0 歳児の同居者（※３）

 ・これまでに麻しんまたは風しんにかかったことがある方 

・これまでに麻しん風しん含有ワクチンを 2 回接種された方（定期接種を含む） 

・これまでにこの事業で麻しん風しん混合ワクチンの任意接種を受けた方 

・妊娠中または妊娠の可能性がある方

裏面もご覧ください



◎助成を受けるには 

①接種前に申請する場合 

　　　　　　　  保健センターで申請し、予診票を受け取る 

□　　　　　　　  持ちもの　・抗体検査の結果がわかるもの（検査結果通知書など） 

　　 　　　　　 　・身分証明書（運転免許証、マイナンバーカードなど） 

 

指定医療機関に予約する 

　　　　　　　　　　　　　指定医療機関は申請時にご案内します。 

 

　　予約日に医療機関へ行き、接種を受ける 

　　　　　　　医療機関の窓口で助成額を差し引いた額が請求されます。 

□　　　　　　　  持ちもの　・予診票（保健センターから交付されたもの） 

・自己負担金 

・マイナンバーカード（健康保険証） 

　　　　　　  　・診察券（かかりつけ医の場合） 

 

②指定医療機関以外で接種を受けた場合（償還払い） 

申請により助成金をお支払いします。 

接種後に下記の書類を保健センターへご提出ください。 

□　　　　　　　　 持ちもの　・抗体検査の結果がわかるもの（検査結果通知書など） 

　　 　　　　　 　・身分証明書（運転免許証、マイナンバーカードなど） 

・医療機関の領収書(ワクチン名・接種日・接種費用のわ 

かるもの) 

・通帳(振込先を確認できるもの) 

◎注意事項 

・予防接種後 2 か月は妊娠を避けてください。 

・医療機関により接種金額（自己負担額）が異なります。町の助成額を差し引いた金額

を医療機関へお支払いください。  

・麻しん風しん混合ワクチンで助成を受けた場合、麻しん単独・風しん単独ワクチンの

助成は受けられません。 

・経産婦の方は、前回の妊婦健診時に抗体価検査をしているか、抗体があるかを必ず確

認してください。 

　　　　　　　　　　　　　　　☎問い合わせ先 

　　　　　　　　　　　　　　　下仁田町保健課　保健係（下仁田町保健センター） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話 0274-82-5490
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