
次のいずれかに該当する
1.妊娠経験がなく、現在妊娠していない妊娠を希望する女性
2.妊娠経験がなく、現在妊娠していない妊娠を希望する女性の夫（事実婚を含む）

出産経験がなく現在妊娠していない、妊娠を希望する女性及びその配偶者などの同居者
に該当する

次の全てに該当する
☑ 住民票に登録されている住所が愛知県内である
☑ 風しんの抗体検査を受けたことがない
☑ 風しんにかかったことがない
☑ 風しんワクチンの予防接種（子どもの頃含む）を受けたことがない

次の全てに該当する
☑ 住民票に登録されている住所が安城市内である
☑ 安城市の風しん抗体検査や風しん予防接種の費用助成を受けたことがない

次のいずれかに該当する
1.風しんにかかったことがある

2.風しんの予防接種（子どもの頃含む）を受けたことがある

風しん抗体検査の助成対象者

いいえ

はい

はい

愛知県の風しん抗体検査事業の対象です（事前申請）。

※申請方法等の詳細は愛知県公式ウェブサイトをご確認ください。

はい

はい

安城市の風しん抗体検査事業の対象です

以下の方法で受けられた抗体検査が費用助成の対象となります。
医療機関で抗体検査を受けた後、受けた年度中に必要書類を揃
えて、安城市保健センターに申請してください。
※令和８年度からはオンライン申請も可能になりました。

はい

い
い
え

安城市の風しん抗体検査事業の
対象外です

い
い
え

い
い
え

費用助成の対象となる抗体検査方法

HI法 EIA法 ELFA法 CLIA法

ICA法 LTI法 CLEIA法 FIA法

い
い
え



次のいずれかに該当する
1.妊娠を予定し、又は希望する女性
2.妊娠を予定し、又は希望する女性の夫（事実婚含む）
3.妊婦の夫（事実婚含む）

次の全てに該当する
☑ 住民票に登録されている住所が安城市内である
☑ 安城市の風しん予防接種の費用助成を受けたことがない

風しん予防接種の助成対象者

はい

はい

はい

はい

安城市の風しん予防接種事業の対象です

医療機関で予防接種を受けた後、受けた年度中に必要書類を揃
えて、安城市保健センターに申請してください。
※令和８年度からはオンライン申請も可能になりました。

い
い
え

安城市の風しん予防接種事業の
対象外です

い
い
え

風しん抗体検査を受け、結果が以下のいずれかに該当する

検査方法 抗体価基準 検査方法 抗体価基準

HI法 16倍以下 LTI法 30未満（国際単位（IU）/ml）
※ランピア ラテックス ＲＵＢＥＬＬＡ

EIA法 8.0未満（EIA価） LTI法 35未満（国際単位（IU）/ml）
※ランピア ラテックス ＲＵＢＥＬＬＡⅡ

EIA法 30未満（国際単位（IU）/ml） CLEIA法 45未満（国際単位（IU）/ml）

ELFA法 45未満（国際単位（IU）/ml） CLEIA法 14未満（抗体価）

CLIA法 25未満（国際単位（IU）/ml） FIA法 3.0未満（抗体価AI）

ICA法 陰性 FIA法 30未満（国際単位（IU）/ml）

いいえ


