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風しんり患者が首都圏を中心に平成 30 年７月以降増加していることから、当市

が実施している先天性風しん症候群対策事業の対象者を拡大します。 

 

 

１ 抗体検査（対象者） ※検査費用 無料 

 (1) 西東京市に住民登録のある 19 歳以上の女性で妊娠を予定又は希望する 方 

 (2) 上記(１)の同居者（西東京市に住民登録のある 19 歳以上の方）※対象拡大 

 (3) 妊婦の同居者（西東京市に住民登録のある 19 歳以上の方）※対象拡大 

 

２ 予防接種費用 ※接種費用の一部を公費で助成 

自己負担 麻しん風しん混合ワクチン 5,800 円 

風しんワクチン 4,000 円 

  抗体検査において低抗体価であった方に対し、予防接種を実施します。 

 

３ 実施時期（対象拡大） 

  平成 30 年 11 月15 日 から平成 31 年３月末日まで 

 

４ 住民周知（予定） 

  11 月 15 日号市報へ掲載及び市ホームページ（適宜更新） 

 

５ 風しんの流行状況（多摩小平保健所管内） 

10 月１日～７日 ２人 

10 月８日～14 日 ２人 

10 月 15 日～21 日 １人 

平成 30 年１月１日からの累計 22 人 

出典：多摩小平保健所 感染症週報 

 

 

 

【問い合わせ先】 健康福祉部 健康課（TEL：042-438-4021） 

先天性風しん症候群対策の拡大 
～検査対象に同居者を追加～ 

西東京市 
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