
《抗体検査》

検査当日、西東京市に住民登録がある１９歳以上の方で、次のいずれかに該当しますか。

１　妊娠を希望している女性

２　妊娠を希望している女性と同居している方

３　妊婦と同居している方

該当しません。

　 　

次の全てに該当しますか。

（１）風しんにかかったことがない又は不明

（２）風しんワクチン（ＭＲ：麻しん風しん混合を含む）を２回以上接種したことがない又は不明

該当しません。

予防接種は不要です。

抗体検査を１回無料で受けられます。

＊市内の指定医療機関で検査をしてください。

該当しません。

ＨＩ法32倍以上 予防接種は不要です。

ＥＩＡ法8.0以上

《予防接種》

検査当日、西東京市に住民登録がある１９歳以上の風しんの抗体価が低い方で、次のいずれかに該当しますか。

１　妊娠を希望している女性

２　妊娠を希望している女性と同居している方 　

３　妊婦と同居している方

　　　＊「抗体価が低い」とは、抗体価がＨＩ法で16倍以下またはＥＩＡ法で8.0未満の場合です。

該当しません。

予防接種は不要です。

※上記いずれの「該当しません。」の場合であっても、指定医療機関にて自費で抗体検査・予防接種をする事は可能です。
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いいえはい

はい いいえ

西東京市指定医療機関にて予防接種が5,800円の自己負担により受けられます。

「抗体価十分」

　下記予防接種へ進む

「抗体価が低い」

はい いいえ


