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妊婦、とくに妊娠初期の女性が風しんにかかると、生まれてくる赤ちゃんが「先天性風しん症候群」という病気にかかってしまうことがあります。風しんの予防にはワクチンの接種が効果的でです。風しんの患者数が増えていることを受け、先天性風しん症候群の発生を防止するため、風しん予防接種の費用を助成します。
対象者
　予防接種を受けた時点で大木町の住民であり、風しん抗体検査の結果、抗体が低い（※１）と判定された人のうち、次のいずれかに該当する人
1． 妊娠を希望する人
2． 妊娠希望者および妊婦（※２）の配偶者（パートナー）または家族（同居者）
[bookmark: _GoBack]　（※１）助成の対象となる抗体価が基準値未満のもの
　　（※２）妊娠希望者および妊婦とは、抗体検査において抗体が低いと判断された人に限ります。
助成回数・助成金額
助成回数：助成対象者につき1人につき１回
助成金額：予防接種費用の全額（ただし、上限15,000円までとする）

●申請方法
　医療機関でワクチン接種（事前予約要）後、下記の必要書類を大木町こども家庭センター（役場北側）に提出し、申請して下さい。申請受け付け後、費用助成対象者であることを確認し、ご指定の口座に助成金を振り込みます。　
　〈申請に必要なもの〉
□助成対象者が低抗体価者であることが確認できる書類
□予防接種を実施した医療機関が発行した領収書および明細書
□接種したワクチンの種類が確認できる書類
[image: C:\Users\317e-saki\Desktop\page07_01.jpg]□妊娠希望者または妊婦が抵抗体価者であることが確認できる書類（対象者の２の場合のみ）
□助成対象の通帳および印鑑
●申請期間
　予防接種を受けた日の属する年度の３月末日まで　
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