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本
町
で
は
、
妊
婦
さ
ん
や
生
ま

れ
て
く
る
赤
ち
ゃ
ん
を
風
し
ん
か

ら
守
る
た
め
、「
風
し
ん
ワ
ク
チ

ン
等
任
意
予
防
接
種
費
用
助
成
事

業
」
を
行
っ
て
い
ま
す
。
平
成
31

年
2
月
1
日
よ
り
、
助
成
対
象
者

が
拡
大
と
な
り
ま
し
た
。

　

本
町
で
は
、
定
期
予
防
接
種

を
無
料
で
行
っ
て
い
ま
す
。
該

当
と
な
る
お
子
さ
ん
に
は
接
種

券
を
配
布
し
て
い
ま
す
。
接
種

の
際
は
、
事
前
に
医
療
機
関
へ

予
約
し
、
接
種
券
、
予
診
票
、

母
子
手
帳
を
持
っ
て
接
種
し
ま

し
ょ
う
。

　

な
お
、
各
予
防
接
種
を
無
料

で
接
種
で
き
る
期
間
は
決
ま
っ

て
い
ま
す
。
期
間
内
に
接
種
で

き
る
よ
う
に
、
接
種
券
、
お
知

ら
せ
文
書
等
で
接
種
ス
ケ
ジ
ュ

ー
ル
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

※
日
本
脳
炎
は
、
平
成
19
年
４

月
１
日
以
前
生
ま
れ
で
１
期
及

び
２
期
の
接
種
が
完
了
し
て
い

な
い
人
は
、
20
歳
に
な
る
ま
で

は
無
料
で
接
種
で
き
ま
す
。
ま

た
、
本
年
度
は
２
期
の
接
種
券

を
平
成
12
年
４
月
２
日
～
平
成

13
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
お
子

さ
ん
に
個
別
通
知
で
案
内
し
て

い
ま
す
。
ま
だ
受
け
て
い
な
い

人
は
接
種
を
し
ま
し
ょ
う
。

　

接
種
の
際
は
事
前
に
福
祉
課
で

手
続
き
が
必
要
で
す
。
助
成
の
対

象
者
や
手
続
き
の
方
法
は
、
左
記

の
表
１
の
通
り
で
す
。

　

ま
た
、
申
請
の
手
続
き
の
前
に

対
象
者
で
あ
る
こ
と
を
確
認
す
る

た
め
、
事
前
に
風
し
ん
抗
体
価
検

査
が
必
要
な
場
合
も
あ
り
ま
す
。

風
し
ん
抗
体
価
検
査
に
つ
い
て
は

風
し
ん
等
任
意
予
防
接
種
の

対
象
者
が
拡
大
に
な
り
ま
し
た

お
子
さ
ん
は
対
象
の
定
期

予
防
接
種
を
受
け
ら
れ
ま

し
た
か
？

表１＜風しんワクチン等任意予防接種費用助成について＞

表２＜鳥取県風しん抗体価検査について＞

「
鳥
取
県
風
し
ん
抗
体
価
検
査
事

業
」
に
よ
り
無
料
で
受
け
ら
れ
る

場
合
が
あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は
、

左
記
の
表
２
で
す
。

対  

象  

者

①妊娠を希望する女性のうち風しん抗体価の低い者

②妊娠している女性の配偶者（内縁も含む）

③妊娠している女性の同居者

④妊娠を希望する女性（風しん抗体価の低い者に限る。）

　の同居者であって風しん抗体価の低い者

接 　

種　

 

方　

 

法

１．智頭町保健センター福祉課で助成の申請をする

　持ち物：印鑑と以下のもの

　　①の人は抗体価の低いことを証明できるもの

　　②、③の人は妊婦の配偶者及び同居者であることが

　　証明できる母子健康手帳

　　④の人は抗体価の低いことが証明できるもの、同居

　　している妊娠を希望する女性が抗体価の低いことを

　　証明できるもの

２．医療機関に予約する

３．接種日に医療機関へ接種券、接種済証、予診票を持

　参する

対  

象  

者

①妊娠を希望する女性 

②妊娠を希望する女性の配偶者、同居者 

③風しんの抗体価が低い妊婦の配偶、同居者

④昭和 62 年 10 月 1 日以前に生まれた者であって、当

　該年度の 3 月 31 日の年齢が 60 歳未満の男性

問
合
せ
先

鳥取市保健所　健康支援課

電話番号：０８５７- ２２- ５６９１

ＦＡＸ　：０８５７- ２２- ５６６９

広報た4下3月号.indd   10 2019/02/18   17:23:42


