
（１）妊娠を希望している女性の場合

＜抗体検査＞
※過去（おおよそ5年以
内）の抗体検査結果が
確認できる書類を持って
いる場合は、省略できま
す。

＜予防接種＞
※接種前１か月間、接
種後２か月間は避妊が
必要です。
妊娠の可能性が否定で
きない場合は接種を見
合わせてください。

①女性本人が、年度内に本助成を利用して抗体検査を
したことがありますか。

年度内に１度でも本助成を受けて抗体検査している場
合は、対象外です。

はい

いいえ

②抗体検査を実施します。その結果は？
抗体価が基準値以上であれば、予防接種は必要ありま
せん。＜終了＞

抗体価が基準
値より上

抗体価が基準値未満

（HI法：３２未満、EIA法：８未満）

③女性本人が、年度内に本助成を利用して予防接種を
したことがありますか。

年度内に１度でも本助成を受けて予防接種している場
合は、対象外です。＜終了＞

④予防接種＜終了＞

いいえ

※注意事項
・抗体検査の結果、HI法：３２倍以上、EIA法：８以上（EIA価）・３０以上（IU/ｍL）の場合は予防接種は対象外となります。
・女性本人の抗体の有無が不明な場合は、必ず抗体検査から実施することとなります。
・抗体検査・予防接種１回ずつの助成のため、例えば年度内に予防接種のみ助成を利用したが、そのあと抗体検査を受けたいという場合は、抗
体検査のみ助成対象となります。この場合は抗体検査の結果が陰性でも、予防接種は自費となります。
・対象外の方や予防接種の必要がない方でも、抗体検査や予防接種を医師の判断で行うことはできます。ただし、その場合は全額自費となりま
す。

はい


