
 

「風しん抗体検査助成事業」実施に伴う 

検査実施医療機関の募集について 

 

 

岡山県、岡山市、倉敷市では、主として先天性風しん症候群の予防のため、予防接種が必

要である者を効率的に抽出することを目的として、平成２６年度から妊娠を希望する女性等

を対象として実施している「風しん抗体検査助成事業」について、令和８年度も引き続き実

施する予定としており、この検査を実施する医療機関を募集しております。 

趣旨にご賛同いただける医療機関におかれましては、「業務実施承諾書及び委任書」に記

入押印の上、郡市等医師会に郵送によりご提出ください。（検査実施医療機関は、随時受け

付ける予定です。） 

令和７年度実施医療機関で、令和８年度も引き続き実施していただける医療機関について

も、ご提出をお願いします。 

なお、令和８年度の「業務実施承諾書及び委任書」の提出をもって、令和９年度以降の「業

務実施承諾書及び委任書」の提出を省略いたします。（実施医療機関の新規(追加)、辞退、

変更等については、これまで通りの対応となります。） 

なお、当該事業の実施は、本事業に係る令和８年度当初予算が各自治体の議会において議

決されることを条件とされています。 

 

記 

１ 医療機関の業務  

（１）対象者への風しん抗体検査を実施する。 

（２）検査結果を判定し、風しん等に関する説明を行った上、抗体価が低い者に対し予防

接種を受けることの検討を促す。 

（３）四半期毎に検査実績を取りまとめ、翌月１０日までに「実績報告書兼請求書」等を

検査実績に合わせ、【岡山県】・【岡山市】・【倉敷市】へ提出する。 

【岡山県】＜住民登録が岡山市・倉敷市以外の方の検査費用＞ 

〒７００－８５７０ 岡山市北区内山下２－４－６ 

       岡山県保健医療部 疾病感染症対策課 感染症対策班 

【岡山市】＜住民登録が岡山市の方の検査費用＞ 

〒７００－８５４６ 岡山市北区鹿田町１－１－１ 

岡山市保健所 感染症対策課 

【倉敷市】＜住民登録が倉敷市の方の検査費用＞ 

〒７１０－０８３４ 倉敷市笹沖１７０ 

       倉敷市保健所 保健課 

（４）その他抗体検査受検者数報告等をお願いする場合があります。 



２ 対象者  

（１）妊娠を希望する女性 

（２）（１）の配偶者（婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事情にある者 

を含む）などの同居者（生活空間を同一にする頻度の高い者）      

（３）風しんの抗体価が低い妊婦の配偶者などの同居者 

  なお、以下の者は対象外となっています。 

  ○１歳未満の者 

  ○過去に風しんに係る抗体検査を受けた結果、十分な量の風しんの抗体があること

が判明し、当該予防接種を行う必要がないと認められる者 

 

３ 検査方法  

ＨＩ法、ＬＡ法又はＥＩＡ法とする。 

 

４ 検査料  

検査方法ごとに単価を設定する。なお検査に要した費用は検査受検者からは徴収しない。 

ＨＩ法、ＬＡ法   ５，４２３円／件（税込） 

ＥＩＡ法      ６，９５２円／件（税込） 

 

５ 照会先  

 ●岡山市内の医療機関 

岡山市保健福祉局 保健福祉部 保健管理課：ＴＥＬ ０８６－８０３－１２５１（直通） 

●倉敷市内の医療機関 

倉敷市保健所 保健課：ＴＥＬ ０８６－４３４－９８１０（直通） 

●岡山市及び倉敷市以外の医療機関 

岡山県保健医療部 疾病感染症対策課 

感染症対策班：ＴＥＬ ０８６－２２６－７３３１（直通） 

 

６ 「業務実施承諾書及び委任書)」の提出先  

  郡市等医師会 


