
風しん抗体検査・予防接種用のクーポン券の送付を受けられた皆様へ 

 

以下のフローに従い、あなたがこの度の抗体検査の対象者かどうかをご確認ください。 

 

                          

 

 

       いいえ 

 

 

     いいえ 

       いいえ 

 

 

       は い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1.ウイルス遺伝子検査（PDR 法）による風しんウイルス遺伝子の検出、ウイルス分離・同定による

風しんウイルスの検出、風しん抗体の検出（IgM 抗体の検出、ペア血清での抗体陽転又は抗体価

の有意な上昇） 

※2.風しんの予防接種とは、風しんワクチン、麻しん・風しん混合ワクチン（MR）、麻しん・風しん・

おたふくかぜワクチン（MMR）のいずれかをいう。 

※3.抗体検査結果が陰性であるとは、「定期接種の対象となる予定の風しん抗体価」を満たすものをい

う。 

 

昭和 37 年 4 月 2 日から昭和 54 年 4 月 1 日の間に生まれた男性を対象に実施する風しん抗体検査及び予防接種法第 5 条

第 1項の規定に基づく風しんの第 5期の定期接種の実施に向けた手引き（第 1版） 

 

 

 

風しん（検査で証明（※1）にかかったことがある 

過去に風しんの予防接種（※2）を受けたことが

あり、かつその記録がある 

過去に風しんの抗体検査を受けたことがある 

平成 26年 4月以降に風しんの抗体検査を受けた 

抗体検査の対象ではありません 

抗体検査の対象ではありません 
はい 

あなたは抗体検査の対象で

す 

いいえ 

はい 

あなたは抗体検査の 

対象です 

いいえ 

検査結果は陰性（※3）で

あり、その記録がある 

検査結果は陽性であり、

その記録がある 

抗体検査を行わず

風しんの定期接種

を受けてください 

抗体検査の対象

ではありません 
あなたは抗体検査の 

対象です 

はい 

はい はい いいえ いいえ 


