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【制度の対象となる方（藤沢市民の方が対象です）】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】  健康づくり課   
☏０４６６（２１）７３５１   FAX ０４６６（５０）０６６８ 

 
 

次の項目は、全て当てはまりますか？ 
□風しんにかかったことがない 

□風しんの予防接種を受けたことがない 

 

 

 

 

1962年（昭和 37年）4月 2日から 

1979年（昭和 54年）4月 1日までの間に生まれた 

 

妊娠を予定、または希望している

(妊娠中の方は接種できません) 

 

上記以外の年齢の方で 

妊娠をしている女性の配偶者・パートナーである 

（母子健康手帳の父欄に記載されている方） 

大人の 

男性 女性 

対象外 
はい 

はい 

はい 

いいえ 

はい はい クーポン券をお持ちになり 

抗体検査を受けてください 

いいえ 

いいえ 

抗体検査陰性 

の記録がある 

 

いいえ 

対象外 

いいえ 

ワクチンの
種類

麻しん風しん混合ワクチン(ＭＲワクチン）
または風しんワクチン

自己負担
ＭＲワクチン：３，４００円
風しんワクチン：２，０００円

実施場所
市内指定医療機関
(藤沢市ホームページに掲載）

・健康保険証、運転免許証など住所が確認で
きるもの

・妊娠している女性の配偶者・パートナー
は、出産予定のお子さんの母子健康手帳

・費用免除の対象となる方は、免除に該当す
ることを証明できる書類

留意事項

・妊娠中の方は接種できません。また、女性
は接種後２か月間は妊娠を避けていただく必
要があります。
・事前に医療機関に予約してください。

費用助成制度の対象です

医療機関に
持参するも

の

ワクチンの
種類

基本的に麻しん風しん混合ワク
チン(ＭＲワクチン）

自己負担 無料

実施場所
市内指定医療機関
(藤沢市ホームページに掲載）

・クーポン
（市から送付します）

・抗体検査結果
（陰性であること）

・健康保険証、運転免許証など
住所が確認できるもの

第５期定期接種の対象です

医療機関に
持参するも

の

留意事項
・事前に医療機関に予約してく
ださい。


