
 

 
幕別町では、風しん抗体検査を受けて抗体価の低かった方がワクチン接種を無料で受けられ

る事業を行っています。 

 

１ 対象者 

 町内在住の以下のいずれかの方で、風しん抗体検査の結果、免疫が不十分と判定された方 

（１）妊娠を希望する女性 

（２）妊娠を希望する風しん抗体価の低い女性の配偶者などの同居者 

（３）風しん抗体価の低い妊婦の配偶者などの同居者 

 

２ 助成回数 

 一人につき１回 

 

３ 助成方法 

（１）風しん抗体検査を事前に行い、結果票を添付して助成の申請をする 

 ①申請に必要な書類の準備 

 ・医療機関発行の抗体価が記載された結果票のコピー（母子健康手帳の血液検査結果のコピーも可） 

 ・幕別町麻しん風しんワクチン接種費用助成申請書（下記の申請窓口にあります） 

 

 ②申請手続きを行う （下記のいずれかの申請窓口へ提出してください） 

 ・幕別町役場 保健課おやこ保健係 

 ・札内支所 住民相談室 

 ・忠類ふれあいセンター福寿 保健福祉課保健係 

 

（２）町から「幕別町麻しん風しんワクチン接種費用助成決定通知書」、「麻しん風しん予防接種予

診票」「請求書」が届いたら、指定医療機関に予約をする 

指定医療機関名 住所 電話番号 予約 

景山医院 錦町 117番地 0155-54-2350 必要 

緑町クリニック 緑町 21番地の 55 0155-54-6900 必要 

おち小児科医院 札内新北町４番地の１ 0155-56-5522 不要 

さつない耳鼻咽喉科 札内北栄町２番地の 15 0155-21-4187 不要 

十勝の杜病院 千住 193番地の４ 0155-56-8811 必要 

いしむら内科循環器クリニック  札内共栄町 29番地の４ 0155-66-8233 必要 

忠類診療所 忠類幸町 11番地の１ 01558-8-2053 不要 

 

（３）町からの「決定通知書」、「予診票」、「請求書」を持参し、麻しん風しんワクチンを接種する 

 ※申請前や決定通知書が届く前にワクチンを接種すると、費用助成対象外となります。 

問い合わせ先 

幕別町役場 保健課おやこ保健係 
                           中川郡幕別町本町 130番地 1 

TEL:0155-54-3811 

～風しん抗体検査を受けて、抗体価が低かった方へ～ 

風しんまたは風しん麻しんワクチンを無料で接種できます。 
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