
高松市風しん抗体検査・風しん予防接種補助事業実施要領 

 

１ 目 的 

主として妊娠を希望する女性及びその配偶者等を対象として、高松市民が利用する高

松市内３医師会委任医療機関又は高松市内３医師会に加入していない市内の委任医療

機関（以下「協力医療機関」という。）において、風しん抗体検査を無料で受けられる体

制を整備するとともに、抗体検査の結果、風しんワクチンの接種が必要な者に、風しん

ワクチンの予防接種費用の一部を助成することにより、当該ワクチンの接種促進を図る

ことで、今後の風しんの流行と先天性風しん症候群の発生を防ぎ、安心して出産できる

環境を整備することを目的とする。 

なお、当該予防接種は任意であり、接種についての努力義務はない。 

 

２ 実施主体 

  高松市 

 

３ 業務の内容 

(１) 風しん抗体検査（以下「抗体検査」という。） 

抗体検査はＨＩ法にて行うものとする。 

ガチョウ血球の供給不足等、やむを得ない理由でＨＩ法が行えないと事前に高松市

が認めた場合に限り、ＥＩＡ法での抗体検査も可能とする。 

(２) 風しん予防接種（以下「予防接種」という。） 

予防接種は、基本的に「麻しん・風しん混合（ＭＲ）ワクチン」とする。 

やむを得ない場合に限り、「風しん単独ワクチン」でも可能とする。 

 

４ 対象者 

抗体検査又は予防接種費用の助成を受けることができる者は、抗体検査又は予防接種

当日において高松市に住民登録をしている者で、次の①～③のいずれかに該当する者と

する。 

①  妊娠を希望する女性 



② ①の配偶者及び同居人 

③ 風しんの抗体価が低い妊婦の配偶者及び同居人 

 

５ 事業実施体制 

高松市は、「高松市風しん抗体検査・風しん予防接種補助事業委託契約書」により、検

査に必要な委託契約を高松市内３医師会連合会（以下「３医師会」という。）又は３医師

会に加入していない市内の医療機関と委託契約を締結する。 

３医師会に加入しており、協力医療機関になることを希望する者は、別紙様式１号「高

松市風しん抗体検査・風しん予防接種補助事業委任状」により、３医師会に契約締結に

要する事務作業を委任する。委任事項に変更があった場合には、別紙様式２号「高松市

風しん抗体検査・風しん予防接種補助事業委任状変更届」により届け出る。 

また、３医師会に加入していない市内の医療機関で協力医療機関になることを希望す

る者は、高松市保健所感染症対策課（以下「感染症対策課」という。）と協議した上で、

委託契約を締結する。 

 

６ 抗体検査及び予防接種の実施 

(１) 協力医療機関の要件 

   抗体検査の協力医療機関は、高松市が定める検査を適切に実施でき、かつ抗体検査

結果において「抗体価が低い」とされた者に対し、風しん予防対策の必要性について

適切な説明が行えること。 

予防接種の協力医療機関は、予防接種を希望する者に対し、予防接種を行えるもの

とする。 

(２) 抗体検査の実施について 

   抗体検査の協力医療機関は、助成対象者であることを確認するために、住所を証明

する書類（運転免許証、健康保険被保険者証など）の提示を求め、別紙様式第３号「高

松市風しん抗体検査問診票」により、問診と風しんの予防啓発を行った後、採血を行

う。 

(３) 検査の結果について 

ア 抗体検査結果の基準 



抗体検査結果は「ＨＩ法において抗体価が１６倍以下の者」又は「ＥＩＡ法にお

いて抗体価が８．０未満の者」を「抗体価が低い」者とみなす。 

イ 結果の通知と受検者への対応 

抗体検査の協力医療機関は、別紙様式第３号「高松市風しん抗体検査問診票」の

「③受検者用」により、抗体検査結果を受検者に通知する。通知の方法は再来所か

郵送のうちで、受検者の希望に基づき行うものとする。 

(４) 予防接種の実施について 

ア 予防接種の協力医療機関は、抗体検査の結果「抗体価が低い」と判断された者が

希望した場合には、予防接種を実施する。 

イ 予防接種に要するワクチンは協力医療機関において調達する。 

ウ 予防接種の問診票は、協力医療機関が使用しているものを使用する。 

エ 予防接種を希望する場合は、別紙様式第３号「高松市風しん抗体検査問診票」の

「高松市風しん予防接種受診券（④予防接種用）」が必要となる。 

オ 過去に風しんに係る抗体検査を受けた結果、ＨＩ法による抗体検査で１６倍以下

又は、他の検査法でそれに相当する抗体価が判明している者、及び「風しんの追加

的対策事業」において、ＨＩ法による抗体検査で１６倍以下又は、他の検査法でそ

れに相当する抗体価の者が、予防接種を受ける場合は、別紙様式第４号「高松市風

しん予防接種受診券」が必要となる。 

カ 予防接種については、年度内に完了するものとし、年度を越える事例は認めな

い。 

(５) 抗体検査及び予防接種結果の報告 

抗体検査の協力医療機関は、抗体検査の結果を、別紙様式３号「高松市風しん抗体

検査問診票」に記入し、同様式の「②高松市用」と別紙様式第５号「高松市風しん抗

体検査問診票・風しん予防接種受診券送付票」を受検月の翌月の１０日までに、感染

症対策課に提出する。 

予防接種の協力医療機関は、別紙様式第３号の「高松市風しん予防接種受診券」

（④予防接種用）又は別紙様式第４号「高松市風しん予防接種受診券」に記入し、別

紙様式第５号「高松市風しん抗体検査問診票・風しん予防接種受診券送付票」と揃え

て、受診月の翌月の１０日までに、感染症対策課に提出する。 



(６) 業務完了報告の提出 

協力医療機関は、委託業務を実施した年度の四半期終了（６月末、９月末、１２月

末、３月末）毎に、四半期終了月の翌月１０日までに、別紙様式第６号「高松市風し

ん抗体検査・風しん予防接種委託業務完了報告書」を、感染症対策課に提出する。 

(７) 委託料の請求 

別紙様式第６号「高松市風しん抗体検査・風しん予防接種委託業務完了報告書」を

提出した協力医療機関は、委託業務を実施した年度の四半期終了（６月末、９月末、

１２月末、３月末）毎に、別紙様式第７号「請求書」を、感染症対策課に提出する。 

高松市は、提出された書類の内容を審査し、適当と認められる場合には、３０日以

内に委託料の支払いを行う。 

 

７ 補助及び自己負担金等 

高松市は、協力医療機関で、高松市風しん抗体検査・風しん予防接種を受検した者

（以下「被接種者」という。）に対し、一人１回限りとして、その費用の全部及び一部

を補助するものとし、被接種者の自己負担金は次のとおりとする。 

(１) 風しん抗体検査費用の補助は、一人１回限りとして自己負担は０円とする。 

(２) 風しん予防接種費用の補助は、一人１回限りとして被接種者は、自己負担金 

３，０００円（麻しん・風しん混合（ＭＲ）ワクチン）を当該接種を受けた協力医療

機関へ支払うものとする。 

なお、やむを得ず、風しん単独ワクチンを接種した場合の自己負担金は、 

１，５００円とする。 

 

８ 健康被害の救済措置 

  予防接種に起因する事故により被接種者に健康被害が生じた場合の救済措置は、独

立行政法人医療品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）による医薬品副作用被害救済制度に

よるものとする。 

 

９ 個人情報及びプライバシーの保護 

  業務の実施に当たり、個人情報及びプライバシーの保護については、法令等に基づ



き最大限の配慮をするものとする。 

 

10 委任 

  この要領に定めるもののほか、必要な事項は市長が定める。 

 

附  則 

この要領は、平成３０年４月１日から施行する。 

附  則 

この要領は、平成３１年４月１日から施行する。 

附  則 

この要領は、令和２年４月１日から施行する。 

附  則 

この要領は、令和５年４月１日から施行する。 

 


