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　風疹は、子どものときの症状は比較的軽度で、主な症状は発熱・発疹・リンパ節の腫れですが、妊婦
の方（特に妊娠初期の方）が感染すると、先天性風疹症候群（心疾患・難聴・白内障等）の赤ちゃんが
生まれてくる可能性が高くなります。
　平成 31 年 4 月より風疹の、り患歴および接種歴は問いませんが、接種の際、抗体検査の結果が分か
る書類の提出が必要になります。

※上記の町事業とは別に、国の風疹の追加的対策として昭和37年4月2日～昭和54
年4月1日生まれの男性の方は、平成33年度まで抗体検査および定期接種の対象
となります。対象者へは、昭和47年4月２日～昭和54年４月１日生まれの男性の
方から段階的に個別通知でクーポン券を送付いたします。

接種の前に…
※抗体検査の結果をお持ちでない方は、事前

に抗体検査を受ける必要があります。検査
の結果が出るには数日かかります。

※風疹の抗体検査は有料となります。ただ
し、今まで一度も抗体検査を受けたことが
無く、妊娠を希望している女性等は、北海
道の補助が受けられる場合があります。室
蘭保健所（☎0143 ｰ 24 ｰ 9846）にお問い
合わせください。

場　所　豊浦町国民健康保険病院
　※事前予約が必要です。（☎83 ｰ 2228）
期　間　平成32年3月31日まで
料　金　無料（予防接種）
持ち物
・抗体価が低いことが判明している結果票
（結果票がない場合対象外となります）

・接種する方の住所、氏名、生年月日が分か
る書類（健康保険証など）

・対象者（２）に該当する方は、胎児の母子
手帳

　ご不明な点はやまびこ内保健センター（☎
83 ｰ 2408）までお問い合わせください。

風疹の予防接種（任意）が無料で接種できます！

献血のお知らせ

◆豊浦町では下記の方を対象に風疹の予防接種費用の助成を行っています。

将来妊娠を希望されている方等へ

◎対 象 者
　　過去に風疹の抗体検査を受け、抗体価が低いことが判明している結果票をお持ちの方で、

接種時に豊浦町に住民登録があり、以下の（１）または（２）に該当する方
　（1）接種日時点で 19 歳以上 50 歳未満の妊娠を希望されている女性
　（2）妊婦の夫および同居の家族（※定期接種対象者は除く）
　【注意！】
　・妊娠中の方は、風疹の予防接種を受けることはできません。
　・女性の方は、接種後 2 カ月間は妊娠を避けることが必要です。

　下記の日程において、役場庁舎前で献血が行われます。多くの方々のご協力をお待ちしております。
【日程】5 月 14 日（火）
【時間】13：30 ～ 16：00
【場所】役場庁舎前
　※日程は変更になる場合があります。


