
別紙１ 

先天性風しん症候群の予防のために 

 

妊娠している女性が風しんにかかると、心臓病、白内障、聴力障害などの障害がある「先天性風しん症候群」をもっ
た赤ちゃんが生まれることがあります。 

風しんにかからないようにするには、予防接種が有効ですが、妊婦の方は予防接種を受けることができません。 

先天性風しん症候群を予防するためには、妊婦本人以外の方の予防も必要です。 

自らの風しんの抗体価を知り、必要に応じて予防接種を受け、感染予防対策に努めましょう。 
 

市では、妊娠を希望する方や、妊婦のパートナーの方などに風しん抗体検査の費用を助成しています。また、抗体検査の結果、

抗体価が低い方に対して､予防接種の費用を助成しています（それぞれ１人１回限りです）。詳しくは、下記をご覧ください。 

 

１．抗体検査 
検査費用：１人１回に限り無料 

対 象 者：検査日時点で川越市に住民登録がある方で、下記の①～③のいずれかに該当する方です。 

ただし、過去に川越市の風しん抗体検査を受けたことがある方は除きます。 

〔対象者〕 

①妊娠を希望する女性 

②妊娠を希望する女性のパートナーまたは妊婦のパートナー 

③低抗体価の妊娠を希望する女性及び低抗体価の妊婦の同居の方 

※抵抗体価とは、ＨＩ法１６倍以下、ＥＩＡ法８．０未満を言います。 

※〔対象者〕③に該当する方は、妊婦の方の抗体価がわかるものが必要です。 

検査の受け方 

＜持参するもの＞ 

○健康保険証等本人確認ができる証明書 

○対象者③の方は妊婦等の抗体価がわかるもの（検査結果票など） 

＜受け方＞ 

①市内の予防接種実施医療機関に予約してください。（裏面の「予防接種実施医療機関一覧」をご覧ください。） 

※市外の医療機関では実施できません。 

②医療機関にある「風しん抗体検査申込書」に記入し、医療機関へ提出してください。 

③採血を行い、専用の検査キットを用いて測定します。検査結果が出るまで数日かかります。 

④後日、検査を受けた医療機関で、結果の説明を受けてください。 

検査結果が「低抗体価」の場合、予防接種を受けることをお勧めします。（強制ではありません。） 

 

２．予防接種 
接 種 費 用：１人１回に限り、接種に係る費用の一部を市が助成します。助成額は、使用するワクチンによって異なります。 

医療機関の窓口で、下記の自己負担額をお支払いください。 

自己負担額：麻しん風しん混合ワクチン ５，８００円   風しん単抗原ワクチン ４，１００円 

対 象 者：接種日時点で川越市に住民登録がある方で、下記の①～③のいずれかに該当する方です。 

①上記の抗体検査の結果「低抗体価」と判定された方 

②過去に受けた抗体検査の結果「低抗体価」と判定された方（検査結果がわかるものが必要です） 

③分娩後３か月までの女性で、低抗体価の方（検査結果がわかるものが必要です） 

接種の受け方 

＜持参するもの＞ 

○健康保険証等本人確認ができる証明書   ○自身の抗体価がわかるもの（検査結果票など） 

○低抗体価の妊娠を希望する女性または低抗体価の妊婦の同居の方は妊婦等の抗体価がわかるもの（検査結果票など） 

＜受け方＞ 

①市内の予防接種実施医療機関に予約してください。（裏面の「予防接種実施医療機関一覧」をご覧ください。） 

※市外の医療機関では実施できません。 

②説明書をよく読み、医療機関にある「予診票」に記入のうえ、医師の問診を受けて､接種を受けてください。 

※説明書、予診票は医療機関においてあります。 

③医療機関の窓口で、自己負担額をお支払いください。 
 

≪問い合わせ先≫川越市保健所 健康管理課 予防接種担当 TEL：049-229-4123  FAX：049-225-2817 
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◎ ◎ 愛和川越ウエストクリニック 脇田本町1-5川越ｳｴｽﾄﾋﾞﾙ3F･4F 220-8811 ◎ ◎ 鈴木内科医院 的場2218-18 237-1100

◎ ◎ 愛和病院 古谷上983-1 235-8811 ◎ ◎ 鈴木脳神経外科 笠幡2082 233-7701

◎ ◎ 愛和レディスクリニック 新富町2-22 222-8801 ◎ ◎ 西部診療所 天沼新田307-1 233-1114

◎ ◎ 浅野内科クリニック 氷川町135-1 225-5261 ◎ 赤心堂総合健診クリニック 脇田本町21-1 243-5550

◎ ◎ ありやまクリニック 四都野台15-6 249-4280 ◎ ◎ 赤心堂病院 脇田本町25-19 242-1181

◎ ◎ 池袋病院 笠幡3724-6 231-1552 ◎ ◎ 関本記念病院 中台1-8-6 241-0300

◎ ◎ 石井クリニック 今福467-3 244-6205 ◎ ◎ せと内科医院 岸町3-5-33 242-3240

◎ ◎ いせはらクリニック 伊勢原町2-21-2 239-5600 ◎ ◎ 傍島外科 藤間937-3 245-3211

◎ ◎ 井上医院 元町2-8-8 222-0326 ◎ ◎ たかだクリニック 鯨井新田22-9 239-5550

◎ ◎ 井上外科医院 砂新田74-8 245-6781 ◎ ◎ たかはしファミリークリニック 月吉町24-1 224-0101

◎ ◎ 猪熊外科胃腸科医院 新宿町5-4-12 242-6780 ◎ ◎ 田口医院 元町2-4-7 222-1972

◎ ◎ ウニクス川越予防医療センター・クリニック 新宿町1-17-1 220-0220 ◎ 田口レディスクリニック 喜多町1-1牛村ビル1F 222-3600

◎ ◎ うわべ内科クリニック 稲荷町18-6ﾌﾟﾘﾐｴｰﾙ田辺1F 257-5655 ◎ ◎ 田中医院 宮下町1-2-12 222-0002

◎ ◎ 小川医院 脇田本町6-18川越大森ﾋﾞﾙ8F 246-3131 ◎ ◎ ちあきメディカルクリニック 南通町2-3小野沢ビル2F 225-0199

◎ ◎ おがわ内科クリニック 霞ヶ関東1-10-27 237-1500 ◎ ◎ 鶴ヶ島内科クリニック 吉田新町3-8-8初雁ﾋﾞﾙ1F 235-3188

◎ ◎ 帯津三敬病院 大中居545 236-0050 ◎ ◎ 得丸医院 脇田町7-11 222-1755

◎ ◎ 霞ヶ関整形外科 的場2218-4　ﾍﾞﾙｱｰﾄ201 234-3981 ◎ ◎ 長澤クリニック 通町5-5 229-3280

◎ ◎ 霞ヶ関南病院 安比奈新田283-1 239-7272 ◎ ◎ 野澤クリニック 小ヶ谷816-1 227-6969

◎ ◎ かすみクリニック 的場2836-33 232-4560 ◎ ◎ 野田医院 並木新町4-7 235-5343

◎ ◎ 金森医院 砂新田2-6-10 242-3439 ◎ ◎ はつかり耳鼻咽喉科クリニック 連雀町11-8 227-3756

◎ ◎ 川越あさひクリニック 旭町３-7-5 245-1595 ◎ ◎ ハッピーバース・ライフクリニック 的場2-7-7 233-8821

◎ ◎ 川越インタークリニック 豊田町3-11-3 246-1126 ◎ ◎ ハヤカワクリニック 東田町23-2 247-5733

◎ ◎ 川越駅前胃腸・肛門クリニック 脇田町103　ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ川越2F 227-8686 ◎ ◎ 広沢医院 新富町1-6-3 222-0962

◎ ◎ かわごえ桂田クリニック 岸町2-3-29 265-6413 ◎ ◎ ひろせクリニック 新富町2-4-3木村屋ビル3F 222-1199

◎ ◎ 川越耳科学クリニック 脇田町103　ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ川越2F 226-3387 ◎ ◎ 深田クリニック 野田町2-1-7 243-3543

◎ ◎ 川越耳鼻咽喉科医院 脇田本町11-2 M･TECビル6F 243-8600 ◎ ◎ 本川越病院 中原町1-12-1 222-0533

◎ ◎ かわごえ循環器・内科クリニック 的場北1-15-10 233-0777 ◎ ◎ 松本医院 藤間1123 242-0466

◎ 川越整形外科内科医院 三光町2-4 229-0121 ◎ ◎ 三井クリニック 脇田町105ｱﾄﾚ6F 236-3164

◎ ◎ 川越中央クリニック 脇田本町1-5川越ｳｴｽﾄﾋﾞﾙ2F 220-5500 ◎ ◎ 三井病院 連雀町19-3 222-5321

◎ ◎ 川越豊田町クリニック 豊田町３-２-４ 246-1024 ◎ ◎ 皆川医院 西小仙波町1-5-3 227-0330

◎ ◎ かわごえファミリークリニック 新宿町3-7-15 291-4976 ◎ ◎ 南古谷病院 久下戸110 235-7777

◎ ◎ 川鶴クリニック 下広谷1113-22 233-9133 ◎ ◎ 宮沢クリニック 今成1-18-2 226-0808

◎ ◎ 川鶴プラザクリニック 川鶴2-11-1 298-5188 ◎ ◎ みよし胃腸クリニック 砂新田109-1 238-6011

◎ ◎ きっかわ内科クリニック 大手町13-5 222-0510 ◎ ◎ 武蔵野総合病院 大袋新田977-9 237-6099

◎ ◎ キャップスクリニック川越 脇田本町16-5ｻﾞ･ﾊﾟｰｸﾊｳｽ川越ﾀﾜｰ2F 238-4570 ◎ ◎ 元山クリニック 笠幡79-1 231-1948

◎ ◎ グリーンパーククリニック 古谷上6083-8 235-6678 ◎ ◎ 桃太郎クリニック 的場新町19-3 234-1582

◎ ◎ 黒川医院 菅原町20-21 222-1482 ◎ ◎ もろ小児科医院 宮元町76-31 226-4010

◎ ◎ 黒森小児科クリニック 的場北1-6-30 231-0751 ◎ ◎ やしまクリニック 南大塚4-3-21 256-7222

◎ ◎ 康正会総合クリニック 山田375-1 224-2711 ◎ ◎ やなぎさわ皮フ科内科 上野田町37-1 265-3270

◎ ◎ 小島医院 大袋新田809 243-3909 ◎ ◎ 山口内科医院 南通町7-15 222-0460

◎ ◎ さい眼科医院 天沼新田340-6 239-6525 ◎ ◎ 山田医院 元町1-10-8 222-0255

◎ ◎ 埼玉川越リウマチ・膠原病内科クリニック 脇田本町8-1U_PLACE MEDICITY(6F)MEDICITY 247-2323 ◎ ◎ やまぶきクリニック 六軒町2-10-3 228-2112

◎ ◎ さいたまクリニック 豊田町3-5-1 238-0001 ◎ ◎ 山辺クリニック 並木新町17-11 235-8683

◎ ◎ 埼玉病院 西小仙波町1-8-3 224-5911 ◎ ◎ U_PLACEかわごえ内科 脇田本町8-1U_PLACE MEDICITY(6F)MEDICITY 265-3800

◎ ◎ さとうクリニック 中原町2-16-3 225-8088 ◎ ◎ ゆきさだクリニック 新宿町3-17-3 244-0834

◎ ◎ 品田クリニック 砂新田4-19-1 246-2255 ◎ ◎ ゆずのきARTレディースクリニック 菅原町23-1ｱﾄﾗﾝﾀﾋﾞﾙ壱号館3-1 292-9800

◎ ◎ しらさき川越クリニック 上野田町35-4 220-9900 ◎ ◎ レディースクリニック小川医院　DENTAL　OGAWA 上戸296-2 233-0310

◎ ◎ 杉本内科クリニック 南台2-13-7　21Bldg2F 245-1121 ◎ ◎ わかおクリニック 並木246-1ﾘｳﾞｫｰﾚ中田103 293-3941

妊娠を希望する女性等の風しん抗体検査・予防接種 実施医療機関一覧

令和7年4月1日時点

※ 診療日、診療時間、受付、実施の時間帯は、医療機関によって異なります。詳細は実施を希望する医療機関へ直接ご確認ください。


