
【様式3 表面】

大阪市風しん抗体検査 受検のご案内

【必すお読みください】

この検査は、 取扱医療機関の協力を得て、 大阪市が実施しているものです。
受検者自己負担金はありません。

大阪市風しん抗体検査の受検資格

・大阪市民

•以下のいすれかに該当する方

(A)妊娠を希望する女性

(B)妊娠を希望する女性の配偶者※

(C)妊婦の配偶者※

(D)妊娠を希望する女性の同居者※

CE)妊婦の同居者※

※昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性の方は対象外です。

に、全国集合契約による風しん抗体検査（ク ー ポン券が必須
きます。ク ー ポン券がお手元にない場合は、大阪市ホ ー ムペー ジから再発
申請ができます。 回 回

I 大阪市 風しん ク ー ポン券 田 または 畠
※配偶者については婚姻関係を問いません。

※同居者については妊娠を希望する女性もしくは妊婦と同じ住所の方が対象です。
（ただし、(E)妊婦の同居者については、生活空間を同一にする頻度が高い方
（例：里帰り先の家族）も対象とします。）

なお、 対象外の方が受検されますと、 全額自己負担となることがあります。

«検査内容»

・風しん抗体検査（血液検査）

裏面についてもお読みください。
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