
 
 
 
 

 
 

任意の麻しん抗体検査をご希望の方は、以下のフローチャートを用いて、 

対象であるかどうかご確認ください。  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

（※１）麻しんの予防接種とは、麻しんワクチン、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。 

 

（※２）抗体検査結果が陰性とは、裏面にある「免疫が不十分と判断される方の抗体検査の

方法を基準」をみたす者をいう。 

過去に麻しんの予防接種（※１）を２回以上 

受けたことがあり、かつその記録がある 
抗体検査の対象では 

ありません 

はい 

麻しんにかかったことがある 
抗体検査の対象では 

ありません 

はい 

はい 

下記のいずれかに該当する 

○妊娠を希望する女性 

○妊娠を希望する女性のパートナー又は同居人 

○妊婦のパートナー又は同居人 

抗体検査の対象では 

ありません 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

過去に麻しんの抗体検査を受けたことがある 
あなたは 

抗体検査の対象です 

いいえ 

はい 

検査結果は陰性（※２）であり、その記録がある 検査結果は陽性であり、その記録がある 

はい はい いいえ いいえ 

抗体検査を行わず、検査の結果を持って

麻しんの任意接種を受けてください 

あなたは 

抗体検査の対象です 

抗体検査を希望する場合、 

検査を受けることができます 

いいえ 

抗体検査の対象では 

ありません 

はい 
過去に本制度を受けたことがある 

任意麻しん抗体検査の受診を希望する方へ 


