
健康局 結核感染症課

健康課予防接種室

止めるぞ風しん

～定期健診等でクーポン券を
利用できる

ようにするには～

国の風しん対策 実践セミナー

ひと、くらし、みらいのために



企業の協力の必要性

・対象者の居住地だけでなく、職場や
職場の近辺でも受けられた方が良い。

・検査や接種に行く時間の確保が困難。
・健康診断で抗体検査も済ませたい。
⇒健康診断の実施主体である企業の
協力が必要

⇒配布したクーポン券は全国で使える

ニーズ その１

ニーズ その２

←ココが重要!! １



国の風しん対策（３年間限定）

〇 ４月現在４０歳～５７歳の男性を対象

〇 全国で抗体検査・予防接種を原則無料で受けられる
クーポン券を送付。

〇 健診でも利用可能なクーポン券

正確には・・・
〇 健診でも利用可能に『できる』クーポン券

この方法を解説

２



お住まいの市区町村から自宅に送付されるクーポン券。
本年７月までにほぼ全ての市区町村で配布済み。３



抗体検査・予防接種の集合契約

受託側（医療機関） 委託側（市区町村）

〇市区町村が医療機関に委託して実施。
〇居住地以外で検査や接種を受けるには、全国の
医療機関と市区町村の契約が必要だが、契約事
務が膨大。

⇒事務負担を軽減するため、委託側と受託側の代表者が
一括して集合契約を締結。クーポン券の利用が可能に。

集合契約
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企業健診の典型例

特定の
医療機関に
健診を委託

(健診先を企業が指定)

パターン１

社内診療所で
健診を実施

パターン２

複数の医療機関に
健診を委託

(健診先を職員が選択)

パターン３

５



特定の医療機関に健診を委託している場合

特定の医療機関に健診を委託パターン１

定期健診の
委託

企業が指定する
委託先の医療機関

風しんの抗体検査を追加で委託
企業

職
員

６



① 社内関係者・職員の理解

② 委託先が集合契約に入り、クーポンを
使った抗体検査が可能であること

③
（委託先と連携した）対象者への案内方法、
結果を会社が把握することへの本人確認
の方法

④ 検査結果が陰性だった職員※への予防接
種の案内方法 (※免疫を持っていない方)

⑤ 未実施者への再案内の頻度・方法 ７



風しん対策の必要性
厚生労働省の啓発動画等
『止めるぞ風しん』で検索

【約２分】https://www.youtube.com/watch?v=IUQZN1J4zI4

本セミナーの厚生労働省の説明資料等
企業の協力の必要性

厚生労働省健康局まで御相談ください。
今日も、相談ブースで相談や面談依頼をお受けします。

社内で説明できなくなった場合には

８



Step１ 委託先に確認

健診に風しんの抗体検査を追加できるか？

Step２ 委託先に依頼

集合契約に入ってもらいたい。

Step３ 断られてしまったら､､､

・(抗体検査だけ)別の健診機関を探す。

・厚生労働省や会社がある自治体に相談９



・クーポン券の持参が最重要
・健診機関からの案内と社内の案内で重層的に
・健診の実施率を上げた工夫・経験がヒントにも!?

対象者への案内方法

・陰性だった方に予防接種の案内が必要。
・未実施者へのリマインドにも情報が必要。
⇒抗体検査の結果を社内で把握することについて、
本人から意向を事前に確認しておく。

結果の取扱いの意思確認

１０



④陰性だった方への予防接種
【方法１】健診の委託先で予防接種も
⇒職員が予防接種を受ける時間の確保を。

【方法２】職員が選ぶ医療機関で予防接種
⇒全国で４万以上の医療機関から選択可。

職員が予防接種を受ける時間の確保を。

【方法３】社内で予防接種
⇒インフルエンザワクチン等の社内接種の

経験がある会社が望ましい！？
インフルエンザワクチンとの同時接種で
職員の手間(時間)を省略するアレンジ可能。１１

p23参照



企業健診の典型例（パターン２）

社内診療所で健診を実施パターン２

①社内診療所で採血

企業＆社内診療所

職
員

②外注先で測定

③検査結果の評価＆職員への伝達
１２



① 社内関係者・職員の理解

② 社内診療所が集合契約に入る。
口座番号の登録をする。

③ 検査実施の注意事項。

④ 検査結果が陰性だった職員※への予防
接種の案内方法 (※免疫を持っていない方)

⑤ 費用請求の方法

⑥ 未実施者への再案内の頻度・方法 １３



② -1 集合契約に入る方法

委任状(Ａ４で１枚)を提出するだけ

【委任状の提出先】
医師会、病院団体、健診団体等に属していなければ、

会社の所在地の市区町村
例：千代田区：千代田保健所 健康推進課保健予防係

中央区 ：中央区保健所 健康推進課予防係

港 区 ：みなと保健所 保健予防課保健予防係

約1,700ある全国の市区町村と抗体検査・予防接種の
実施について、委託/受託の契約を結ぶことを委任

p24参照 ⇒市区町村への費用請求が可能に

１４



② -２費用請求のための手続きの方法

届出(Ａ４で１枚)を提出するだけ

【届出の提出先】
会社の所在地の国保連合会
例：東京都江戸川区：東京都国保連合会
千葉県船橋市 ：千葉県国保連合会
大阪府堺市 ：大阪府国保連合会

p25参照 ⇒口座情報が登録完了。

１５



検査の種類、風しん抗体検査の外注価格、
結果の送付時期 等

検査の外注先に確認

・クーポン券の持参が最重要
・健診の実施率を上げた工夫・経験がヒントにも!?

対象者への案内方法

・陰性だった方に予防接種の案内が必要。
・未実施者へのリマインドにも情報が必要。
⇒抗体検査の結果を社内で把握することについて、
本人から意向を事前に確認しておく。

結果の取扱いの意思確認

１６



クーポン券の受領、受診票に必要事項の記載、
受診票にクーポン券を貼付、採血 等
注）受診票は３枚１セット。医療機関保管用、本人控え、費用請求用

検査の受付⇒検査実施

・採取した血液を検査会社（外注先）に提出
・検査結果や判定結果（陰性or陽性）を記入

血液検査⇒結果の記入

・ 受診票１枚（本人控え）を送付。
・健診結果とともに返却することも可能。

本人への結果伝達

１７

p26,27参照



④ 陰性だった方への予防接種
【方法１】検査結果の際に予防接種

⇒（陰性患者だけでも、）結果を直接伝達。
その際に、ワクチンも接種。

【方法２】職員が選ぶ医療機関で予防接種
⇒全国で４万以上の医療機関から選択可。

職員が予防接種を受ける時間の確保を。

【方法３】社内で予防接種
⇒インフルエンザワクチン等の社内接種の
経験がある会社が望ましい！？
インフルエンザワクチンとの同時接種で
職員の手間(時間)を省略するアレンジ可能。１８



＋

＋

＋

＋

請求から入金までの期間（例）６月実施分
・７月１０日までに医療機関から国保連に請求
・８月末までに国保連から医療機関に入金

⑤ 費用請求の流れ
Step１
医療機関から
国保連を経由して

一括請求
Step２
市区町村の確認・支払

Step３
国保連を経由して

医療機関へ一括入金

請求書の作成ルール有 ｐ30参照

１９



参考資料

２０



風しん抗体検査価格（全国統一価格）

※日曜日、国民の祝日に関する法律第３条に規定する休日、１月２日、３日、１２月２９－３１日

HI法、LTI法
EIA法、ELFA法、
CLEIA法、FIA法

保健所で行う場合 ７９０円 ２，１８０円

健診等の機会に
行う場合

１,２９０円
(税込：１,３９３円)

２,６８０円
(税込：２,８９４円)

月～金曜日午前８時から午後
６時までの間、または土曜日
午前８時から正午までの間に
医療機関を受診して行う場合
（休日※を除く）

４，９３０円
（税込：５，３２４円）

６，３２０円
（税込：６，８２５円）

上記以外の時間に医療機関を
受診して行う場合

５，４３０円
（税込：５，８６４円）

６，８２０円
（税込：７，３６５円）

注１ 国保連合会に支払い事務を委託する場合には、上記価格以外に事務手数料として300円（税込）が必要となる。
注２ 注１の事務手数料は、消費税率の引上げを含め、必要に応じて価格改定を実施予定。 ２１



ワクチンの確保について

麻しん風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）は
確保できるのか？

⇒風しん対策の取り組みを進めために、
ワクチンの増産をメーカーに依頼した。
今は、十分量を確保できている。

なお、今秋に接種されるインフルエンザ
ワクチンも平成28年度以降、最高の供給
量となる見込み。

２２



クーポン券を使用できる医療機関

全国で４万件
以上

例）皇居近辺
厚労省HPに
掲載中

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/rubella/index_00001.html ２３



集合契約に参加する

１．委任状を作成しましょう
① 様式は厚生労働省ホームページからExcelファイルでダウンロードできます。

※ →「医療機関・健診機関向け情報」の「様式等」を参照。
② 委任状に必要事項（黄色部分）を記入してください。

※「医療機関コード」は空欄にする。
③ 実施する業務（抗体検査・予防接種）が正しく 記入されているか、必ず確認してく
ださい。

２．取りまとめ団体に提出しましょう
右の様式が完成したら、貴社の取りまとめ団体（貴社の
所在する市区町村）に委任状を提出します。
例：千代田区・・・千代田保健所健康推進課保健予防係

中央区・・・中央区保健所健康推進課予防係
港区・・・みなと保健所保健予防課保健予防係

風しんの追加的対策 検 索

「実施機関一覧」
一般的な医療機関や診療所が委任状を提出した場合、

「実施機関一覧表」に掲載され、厚生労働省及び各取りま
とめ団体のホームページにおいて確認できますが、貴社

の職員のみに対して抗体検査や予防接種を実施する場
合は、掲載されません。

２４



１．国保連（国民健康保険団体連合会）への
届けを作成しましょう
① 様式は厚生労働省ホームページからExcel
ファイルでダウンロードできます。

② 取りまとめ団体への委任状提出後、費用請
求用のコードが採番され、国保連から連絡
がきます。

③ 委任状に必要事項を記入してください。
※「医療機関番号コード」は空欄にする。

④ 実施する業務（抗体検査・予防接種）が正
しく 記入されているか、必ず確認してく
ださい。

２．国保連に提出しましょう
右の様式が完成したら、貴社の所在地（都道
府県）の国保連に提出します。
これにより、費用の振込先口座情報が登録され、
費用請求が可能となります。

住所

氏名

風しんの抗体検査等に係る費用の請求及び受領に関する届を下記のとおり記入･捺印のうえ提出いたします。

※開設者（代表者）と口座名義人が異なる場合には、委任状も添付いただく必要があります。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

届出理由(該当番号に○を付けて下さい。) 請求開始（変更）年月 旧医療機関等番号

新設

20　　年　　月 より

4

請求者または口座名義人の変更

振込先及び口座番号の変更

フリガナ フリガナ

請求者
口座

名義人※

3

1

2

口座
番号

右詰で記載し
て下さい。

フリガナ

振込先

支店名

20　 　年 　月 　日　提出

医療機関
等番号

印

開設者（代表者）

―　

―　 　―

―　 　―

支店コード

所在地

風しんの抗体検査・風しんの第５期定期接種
に係る費用の請求及び受領に関する届

備   考

国民健康保険団体連合会　御中　　

連
合
会
使
用
欄

預金
種目

金融機関コード

1：普通　　　2：当座
該当番号に○
を付けて下さ
い。

医療機関
等名称

フリガナ
ＴＥＬ

ＦＡＸ
郵便
番号

費用請求のための手続きをする

２５



クーポン券に記載された「請求先市区町村」と、

対象者の「住民票のある市区町村」が異なる場
合、費用請求ができない可能性がありますので、
職員に確認してください！

風しんの抗体検査の受付について

１．受診票を準備しましょう
・職員がクーポン券を持参して、風しんの抗体検査を実施
できるよう、事前に「風しんの抗体検査受診票」を準備
しておきます。
※集合契約で実施する風しんの抗体検査では、統一様式を用い
る必要があります。様式は厚生労働省ホームページからExcel
ファイルでダウンロードできます。

２．職員（対象者）にクーポン券を用意してもらいましょう
・風しん抗体検査を集合契約で実施するには、
クーポン券が必須です。

３．受診票に、必要事項を記入してもらいましょう
・対象者の記載項目は、受診票の太枠内です。

！！！！要注意！！！！

ここを確認！

２６



抗体検査の実施と結果の説明等について

１．検査をしましょう
・受診票に必要事項が記入されていること
を確認し、風しん抗体検査を実施する。

・貴社で実施する検査方法を予め確認する。
（血液検査の委託会社（外注先）等 ）

２．受診票にクーポン券を貼付し、検査
方法を記入しましょう
・受診票の右上にクーポン券を貼付する。
・検査方法の記入は、風しんの抗体検査受
診票の裏面の様式等を参考に記入する。

４．受診票を本人に返却し、結果を説明
しましょう
・健診等の機会を活用して、抗体検査を
受検した方には、本人控えを健診結果と
ともにご本人に返却しても差し支えない。

３．受診票に検査結果を記入しましょう
・検査結果が判明次第、受診票の左下に結
果を記入する。
※同一の検査方法でも、使用する測定キットに
よって定期接種の対象となる抗体価が異なる
場合があることに注意する。

特記事項がなけ
れば未記載で
構いません

【風しんの抗体検査受診票】

２７



クーポン券に記載された「請求先市区町村」と、

対象者の「住民票のある市区町村」が異なる場合、
費用請求ができない可能性がありますので、職
員に確認してください！

風しんの予防接種の受付について

１．予診票を準備しましょう
・職員がクーポン券を持参して、風しんの予防接種を実
施できるよう、事前に「風しんの第５期の定期接種予
診票」を準備しておきます。
※集合契約で実施する風しんの予防接種では、統一様式を用
いる必要があります。様式は厚生労働省ホームページから
Excelファイルでダウンロードできます。

２．職員（対象者）にクーポン券を用意してもらい
ましょう
・風しん抗体検査を集合契約で実施するには、
クーポン券が必須です。

３．予診票に、必要事項を記入してもらいましょう
・対象者の記載項目は、予診票の太枠内です。

！！！！要注意！！！！

※太枠内をご記入ください。

　　

医師署名又は記名押印

　風しんの第５期の定期接種希望書（医師の診察の結果、接種が可能と判断された後に記入してください。）

医師の診察・説明を受け、予防接種の効果や副反応などについて理解した上で、接種を希望しますか。

（　　接種を希望します　　・　　接種を希望しません　　　）

この予診票は、予防接種の安全性の確保を目的としています。
このことを理解の上、本予診票が市区町村、国民健康保険中央会及び国民健康保険団体連合会に提出されることに同意します。

年　　月　　日　被接種者自署

　　　　　　　　　　　（※自署できない者は代筆者が署名し、代筆者氏名及び被接種者との続柄を記載）

 ワクチン名 実施場所

 Lot No. 医師名

（注）有効期限が切れていないか確認 接種年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　(西暦)

風しんの第５期の定期接種予診票

市　区
町　村

男　・　女

０．５ｍｌ

医療機関等コード

今日の予防接種について市区町村から配られている説明書を読みましたか。 はい いいえ

今日の予防接種について質問がありますか。 はい いいえ

１ヵ月以内に予防接種を受けましたか。　　予防接種の種類（　　　　　　　　　　） はい いいえ

いいえひきつけ（けいれん）を起こしたことがありますか。 はい

最近１ヵ月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか。
病名（　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

はい いいえ

その病気を診てもらっている医師に今日の予防接種を受けてよいと言われましたか。

心臓病、腎臓病、肝臓病、血液疾患などの慢性疾患にかかったことがありますか。
病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

はい いいえ

はい いいえ

実施場所・医師名・接種年月日接種量

医師記入欄

 被接種者が、風しんの第５期の定期接種の対象者であることを、抗体検査の結果等により確認 （ した ・ していない ）

 以上の問診及び診察の結果、今日の予防接種は（     可 能   ・    見合わせる     ）

 本人に対して、予防接種の効果、副反応及び予防接種健康被害救済制度について、説明した。

ワクチンロット番号

医
師
記
入
欄

今日、体に具合が悪いところがありますか。
具合の悪い症状を書いてください。　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

はい いいえ

はい いいえ免疫不全と診断されたことがありますか。

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことはありますか。
症状（　　　　　　　　　　　　　　　）　予防接種の種類（　 　　　　　　　　　）

はい いいえ

薬や食品で皮膚に発疹やじんましんが出たり、体の具合が悪くなったことがありますか。 はい いいえ

いいえ

その病気の主治医には、今日の予防接種を受けてもよいと言われましたか。 はい

はい いいえ

治療（投薬など）を受けていますか。（治療の内容：　　　　　　　　　　 　　　　） はい

今日の予防接種の効果や副反応などについて理解しましたか。

現在、何か病気にかかっていますか。（病名：　　　　　　　　　　　　　　 　　　） はい いいえ

いいえ

医師記入欄

現時点で住民票のある市区町村とクーポン券に記載されている市区町村は同じですか。

質問事項 回答欄

はい いいえ

住民票に記
載されてい
る住所

氏　名

生年月日  　昭和　  　　 年　　　 　月　　　　日生　（満　　　 　歳） 　　　　　　度　　　　分診察前の体温

都　道
府　県 （クーポン貼付）

ここを確認！

クーポン券に記載された「予診費用」「接種費用」
は、クーポン券を発行した市区町村毎に異なりま
す。また、接種費用は乾燥弱毒生麻しん風しん混
合ワクチン（MRワクチン）の金額です。

ここを確認！
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風しんの予防接種の実施等について

１．副反応などの説明をしましょう
・接種担当医は予診票を確認し、被接種者が予防
接種不適当者または予防接種要注意者に該当し
ないかを確認する。

・予防接種の効果や副反応などについての説明を
する。

２．定期接種を実施しましょう
・被接種者が、風しんの第5期の定期接種の対象者
であることを確認し、接種が可能と判断された
場合に、予防接種を実施する。

・集合契約による風しんの第5期の定期接種は、乾
燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン（MRワクチ
ン）を使用する。

４．予防接種済証を本人に返却しましょう
・集合契約による風しんの第5期の定期接種では、
必要事項（※）が記入された予診票にご本人控
えのクーポン券を貼付されたものが、予防接種
済証となります。
（※）必要事項
・住所 ・氏名 ・生年月日
・実施場所 ・医師名 ・接種年月日

３．予診票に必要事項を記入しましょう
・医師記入欄に必要項目が記入されているかを確
認する。

特記事項がな
ければ未記載
で構いません

ワクチン名、ロット番号、接種量
はシールでも構いません
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費用請求（抗体検査・予防接種）について

１．クーポン券を貼った受診票・予診票を、市区町村ごとに
まとめておきましょう

２．月ごとの実施分をまとめて、市区町村別請求書
を作成しましょう

３．市区町村別請求書をまとめて、請求総括書
を作成しましょう

○○都道府県国民健康保険団体連合会 御中

○○県○○市○○町○丁目○番○号

     代表者氏名 労働次郎 印

電話番号 ○○○ー○○○ー○○○○

施設等区分 1:医療機関

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 厚労病院○○○○○○○○○○○○

請求年月 2019年○○月分

請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0 0 0

0 0 0
0 0 0

0 0 0
0 0 0

※予診のみの費用を市区町村が設定していない場合（０円の場合）は、本総括書に
計上しないこと。その場合、予診票の原本を国民健康保険団体連合会に送付しない
こと。

 風しん対策 請求総括書（実績報告書）

小計

小計
合計

抗体検査

予防接種

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法
④EIA法
⑤夜間休日・HI法
⑥夜間休日・EIA法

通常
予診のみ

1234567890

区分

任意の印鑑で
構いません

市区町村番号

○○県○○市○○町○丁目○番○号

     代表者氏名 労働次郎 印

電話番号 ○○○ー○○○ー○○○○

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 厚労病院○○○○○○○○○○○○

請求年月 2019年○○月分

請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0 0 0

0 0 0
0 0 0

0 0 0
0 0 0

消費税率 8 ％
※予診のみの費用を市区町村が設定していない場合（０円の場合）は、本請
求書に計上しないこと。その場合、予診票の原本を国民健康保険団体連合会
に送付しないこと。

④EIA法
⑤夜間休日・HI法
⑥夜間休日・EIA法

小計

通常

合計

予防接種 予診のみ

小計

○○○市区町村長様

風しん対策 市区町村別請求書

1234567890

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

（記載例）

請求総括書（小計）

クーポン券に記載の
６桁の番号を転記

任意の印鑑で
構いません

４．所定の方法で編綴して、所在地（都道府
県）の国保連へ送付し費用を請求しましょう
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風しんの抗体検査実施フロー

風しんの予防接種を受けたことがある

いいえ

はい

風しんにかかったことがある

いいえ

はい

抗体検査不可。クーポン券の再発行が必要。

平成26年(2014年)4月1日以降に
風しんの抗体検査を受けたことがある

いいえ

はい

クーポン券の市区町村名と
本人記載の住所が一致している

いいえ

はい

罹患記録*1 はい

はい 検査記録

はい 接種記録*2

抗体陽性

抗体陰性
*3

抗体検査無しで
定期予防接種実施

希望者のみ抗体検査対象

いいえ

いいえ

いいえ

抗体検査対象

• 「抗体検査を希望しない」に☑ がない
• 個人情報取り扱いに関する同意サインがある

以上確認できたら抗体検査実施可能です

希望者のみ抗体検査対象

希望者のみ
抗体検査対象

※１ ウイルス遺伝子検査（PCR法）による風しんウイルス遺
伝子の検出、ウイルス分離・同定による風しんウイルスの
検出、風しん抗体の検出（IgM抗体の検出、ペア血清での
抗体陽転又は抗体価の有意な上昇）

※２ 風しんの予防接種とは、風しんワクチン、麻しん・風し
ん混合（MR）ワクチン、麻しん・風しん・おたふくかぜ
（MMR）ワクチンのいずれかをいう。

※３ 抗体検査結果が陰性であるとは、「風しんの第５期の定
期接種の対象となる抗体価基準」を満たすものをいう。３１



風しんについて

症状：発熱、発疹、リンパ節腫脹が特徴。無症状（15～30%）。
合併症：妊娠中の女性が感染すると児に先天性風しん症候群(CRS)が出現。
経路：飛沫。感染力が強い（基本再生産数：6-7（インフルエンザは1-2）)

概要

【出典】「感染症発生動向調査」に基づき健康局結核感染症課において作成。2018年は週報速報値（暫定値）、2019年は2019年8月14日時点の暫定値。

年 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
風しん
（定点） 2,972 3,123 2,561 2,971 2,795 4,239 895 509 463

CRS 0 1 1 1 1 10 2 0 0

風しんに対して免疫のない女性が、特に妊娠初期に罹患した場合に出
生児に引き起こされる障害。先天性心疾患、難聴、白内障が三大症状。

先天性風しん症候群(CRS)とは

風しんとCRSの発生報告数

年 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
風しん
（全数） 294 147 87 378 2,386 14,344 319 163 126 91 2,917 2,079

CRS 0 2 0 1 4 32 9 0 0 0 0 3
３２



風しんに関する追加的対策

特に抗体保有率が低い昭和37年４月２日から昭和54年４月１日生まれ
（平成31年度40歳から57歳）の男性に対し、
① 予防接種法に基づく定期接種の対象とし、３年間、全国で原則無料で
定期接種を実施

② ワクチンの効率的な活用のため、まずは抗体検査を受けていただくこ
ととし、補正予算等により、全国で原則無料で実施

③ 事業所健診の機会に抗体検査を受けられるようにすることや、夜間・
休日の抗体検査・予防接種の実施に向け、体制を整備

追加的対策のポイント

※2019年4月時点

【出典】国立感染症研究所「年齢/年齢群別の風疹抗体保有状況」2013-2017年をもとに算出（10歳以下のみ2017年のデータで計算）

※（）内は抗体保有率

男
性

1回個別接種
（88.4％）

2回個別接種
（95.4％）

幼児期に
１回個別接種
（90.4％）

中学生の時に
１回個別接種
（89.9％）

１回も接種
していない
（79.6％）

１回も接種
していない
（92.6％）

女
性

1回個別接種
（89.7％）

2回個別接種
（96.5％）

幼児期に
１回個別接種
（94.5％）

中学生の時に
１回個別接種
（96.6％）

中学生の時に
１回集団接種
（96.7％）

１回も接種
していない
（92.2％）

１歳 20歳 30歳 40歳 50歳

小学校入学 1990年4月2日生 1962年4月2日生1979年4月2日生

３３



居住地以外でも抗体検査及び予防接種を受けられる体制整備

新たに導入するスキームのイメージ

対象者 全国の
医療機関

市区町村
抗体検査
予防接種

費用の請求・支払

全国知事会

集
合
契
約
に
係
る

再
委
任

市区町村側（委託側）と実施機関側（受託
側）の二者間で集合契約を締結

対象者は全国の実施機関で
抗体検査及び予防接種を受けることが可能

全国の
健診機関

実施機関のとりまとめ
団体

集合契約

国保連合会・国保中央会
以下の事務を代行。 ⇒事務負担の軽減
①実施機関から市区町村への請求事務
②市区町村から実施機関への支払事務

以下のスキームを導入することにより、居住地以外でも抗体検査及び予防接種を受けられる
体制を整備する。
①集合契約により、全国の市区町村が全国の実施機関に対し、抗体検査及び予防接種の実施を委託する
契約を締結。

②抗体検査及び予防接種の費用請求・支払いについては、国保連合会・国保中央会が代行することに
より、実施機関、全国の市区町村の事務負担を軽減。

集合契約に係る委任

都道府県知事と国保連合会で別途契約

・集合契約により、居住する市区町村内の実
施機関に限らず、全国の実施機関で抗体検
査及び予防接種を実施できる。

・抗体検査及び予防接種の費用請求・支払い
を、国保連合会・国保中央会が代行するこ
とにより、実施機関及び市区町村の事務負
担を軽減できる。

日本医師会

集
合
契
約
に
係
る
再
委
任

集合契約に係る委任

都道府県
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抗体検査及び予防接種の実施スキーム（概要）

Step１
対象者へ
のクーポ
ン券送付
（抗体検査＆
予防接種）

Step２

医療機関/
健診機関を
受診

Step３

関係書類に
サイン

Step４
医療機関/
健診機関で
予診

→抗体検査

Step５-１

対象者への
結果報告

Step５-２
市町村へ
の結果送
付＆費用
請求

Step６-１
関係書類に
サイン

医療機関で
予診

→予防接種

Step６-２
市町村へ
の結果送
付＆費用
請求

費用請求・支払のスキームへ

３５



風しん追加的対策の実施方法について

昭和37年４月２日生昭和54年４月１日生 昭和47年４月２日生

約646万人

約330万人

約70万人

【初年度（2019年度）における取組】

【対象】 昭和37年４月２日から昭和54年４月１日の間に生まれた男性
【目標】 ①2020年７月までに、対象世代の男性の抗体保有率を85％に引き上げる

②2021年度末までに、対象世代の男性の抗体保有率を90％に引き上げる
【実施方法】
○ 対象者に対しては、市町村から受診券を送付し、抗体検査の受検を積極的に案内する。
○ 受診券の送付については、今後３年間の抗体検査の受検目標を効率的に達成するため、３か年計画で、段階的に行う。

※ 事業開始当初に受検希望者が集中した場合、短期的な供給不足が生じ、医療機関や対象者に混乱が生じる懸念がある。

○ １年目（～2020年３月）は、まずは昭和47年４月２日から昭和54年４月１日の間に生まれた（約646万人）男性に対して
受診券を送付する。
○ 2020年３月までにこの世代の男性に抗体検査・定期接種を受けていただき、４月以降更に対策を進めることにより、

2020年７月までに抗体保有率85％の目標を目指す。
○ なお、１年目に市町村から受診券を送付しない昭和37年４月２日から昭和47年４月１日の間に生まれた男性についても、
市町村に希望すれば、受診券を発行し抗体検査を受検できることとする。
※ 施行に当たっては、事務手続に関する手引き（ガイドライン）を自治体に示し、丁寧に説明。

１年目（～2020年３月）は昭和47年４月２日～昭和
54年４月１日生まれの男性に対して受診券を送付

受診券を受け取った方のうち、実際に抗体検査を受ける
ことが見込まれる方

抗体検査の結果が陰性であった方のうち、実際に定期接種
を受けることが見込まれる方 ３６



2019年度風しんの追加的対策抗体検査実績
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