
　　　当てはまらない
当てはまる

　　

　　

　　　はい

ご自身が風しん抗体検査の対象者であるか確認 

昭和37年4月2日から昭和54年4月1日までの間に生まれた男性で 

上田市に住所がある方 

対象外 

風しんにかかったことがある 

医療機関で検査により証明された場合に限る 

平成26年4月1日以降に風しん抗体検査を

受けたことがある、かつ記録がある 

希望者のみ抗体検査実施 

当該事業の判定基準に照らした

検査の結果 

希望者のみ抗体検査実施 

希望者のみ抗査実施 風しんの予防接種を受けたことがある 

風しん抗体検査の実施 

終了 

接種の対象外 風しん第５期定期予防接種の実施 

いいえ 

はい 

はい 

抗体あり 

いいえ 

いいえ 

抗体検査結果が

≪抗体あり≫ 

抗体なし 

抗体検査結果が 

≪抗体なし≫ 


