
５　ＭＲ（定期接種の法定外）　【対象： 成人】 感染症対策課 令和７年５月調査

①妊娠を希望する女性

②妊婦健診での風しん抗体検査の抗体価が低い（HI法で16倍
以下）妊婦の夫、又は同居家族

③その他町長が必要と認める者

①妊娠を予定または希望している女性

②妊娠を予定または希望している女性の配偶者などの同居者

※①、②のうち、風しん抗体検査の抗体価がHI法で32倍以上の
人は対象外

①妊娠を予定または希望している女性

②妊娠を予定または希望している女性の配偶者等の同居者

③妊婦の配偶者等の同居者

※抗体価がHI法で32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は
対象外

①妊娠を予定、もしくは希望している女性

②妊娠を予定、もしくは希望している女性の同居者

③妊婦の同居者

※抗体価がHI法で32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は
対象外

①妊娠を希望する女性

②妊婦の夫

③妊婦と同居（同一住所）する家族

※抗体価がHI法で32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は
対象外

①妊娠を希望する女性

②抗体価の低い妊婦の夫

③抗体価の低い妊婦と同居している者

④その他町長が必要と認める者

※抗体価がHI法で32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は
対象外

①妊娠を予定または希望している女性

②妊婦の夫

③妊婦と同居する家族

※②と③は妊婦の抗体価が３２倍以上（HI法）は対象外

①妊娠を予定または希望している女性

②妊婦の夫

③妊婦と同居する家族

※②と③は妊婦の抗体価が３２倍以上（HI法）は対象外

①妊娠を希望している女性

②妊娠を希望している女性の同居者

③風しん抗体価の低い妊婦の同居者

※抗体価がHI法で32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は
対象外  ただし③は、同居者の抗体価は問わない。

①妊娠を希望する女性

②妊婦や妊娠を希望する女性の配偶者などの同居者

接種時点で鳥羽市に住民登録のある方で、風疹抗体検査の結
果、抗体価が低い場合が対象（①、②とも風しん（ＭＲを含む）ワ
クチン２回接種歴のあるかたは対象外）

①妊娠を希望する人で風しん抗体価が低い人

②妊娠を希望する人と同居する親族等で風しん抗体価が低い
人
③妊婦と同居する親族等で風しん抗体価が低い人

※風しん抗体価が低いとは、HI法で１６倍以下、EIA法で陰性も
しくは判定保留またはEIA価８．０未満の陽性

3 鈴鹿市 1回 1人１回 5,000円 差額 2024年

11 志摩市 1回
1人１回
MRワクチン：上限額10,593円
風しんワクチン：上限額7,007円

差額

2020年

差額

7 明和町

2020年

10 鳥羽市 1回 接種費用の１／２（上限5,000円） 差額

8 大台町 1回
(MR)1人１回上限 5,000円
(単抗原)1人１回上限 3,000円

差額 2013年

1回
5,000円
（住民税非課税世帯全額）

差額 2013年

2019年

１回

接種費用の１／２
（MR上限5,000円、R単上限3,000
円）

差額 2013年

1 木曽岬町

差額 2013年

5 松阪市 １回 接種費用の１／２（上限5,000円） 差額

自己負担
額１回単価

補助制度
開始年度

2 四日市市 1回 1人１回上限 5,000円 差額 2019年

NO 市町 備　　考

1回
(1)10,000円以内
(2)10/10（上限10,000円）

差額 2013年

対象年齢
補助対象
接種回数

補助金額(上限額)
１回単価

4 津市

9 伊勢市 1回 1人１回上限 5,000円

1回 接種費用の１／２（上限5,000円）

6 多気町

令和７年度　任意予防接種にかかる接種費用助成市町一覧　　

2019年



①妊娠を希望している女性で風しん抗体価が低い方

②①の同居者で風しん抗体価が低い方

③風しん抗体価が低い妊婦の、同居者（同居者の抗体価は問
いません）

①妊娠を希望している女性

②妊娠を希望している女性の同居者

③妊婦の同居者

※「妊娠を希望している女性」・「妊婦」の風疹抗体価がHI法で
32倍以上、ＥＩＡ法でＥＩＡ価8.0以上の場合は対象外

①風しん抗体価が低い妊娠を希望している女性

②①の風しん抗体価の低い同居者

③風しん抗体価が低い妊婦の同居者（同居者の抗体価は問い
ません）

※抗体価が低いとはHI法で32倍未満、ＥＩＡ法で8.0未満など

①妊娠を希望している女性で風しん抗体価が低い方

②①の同居者で風しん抗体価が低い方

③風しん抗体価が低い妊婦の、同居者（同居者の抗体価は問
いません）

※風しん抗体価が低いとは、HI法で３２倍未満、EIA法で８．０未
満など

①妊娠を希望する女性

②妊娠を希望する女性の夫

③妊婦の夫

④妊婦及び妊娠を希望する女性と同居の家族

※昭和３７年４月２日～平成２年４月１日生まれの方が対象

①妊娠を希望する女性

②妊婦の夫及び妊婦と同居する家族

(妊婦本人が明らかに風しん抗体価を有する場合は対象外）

①妊娠を希望する女性

②妊婦の夫及び妊婦と同居する家族

(妊婦本人が明らかに風しん抗体価を有する場合は対象外）

①妊娠を希望する女性

②妊婦の夫及び妊婦と同居する家族

(妊婦本人が明らかに風しん抗体価を有する場合は対象外）

19 紀宝町 1回 1人１回 5,000円 差額 2013年

2019年

2013年

16 伊賀市 1回 1人１回上限 5,000円 差額 2013年

15 南伊勢町 1回 1人１回上限 5,000円 差額

12 玉城町

1回 1人１回上限 5,000円 差額 2013年

13 度会町 1回 1人１回上限 5,000円 差額 2013年

1回 1人１回上限 5,000円 差額 2013年

17 熊野市 1回 1人１回 5,000円 差額

18 御浜町 1回 1人１回 5,000円 差額 2013年

14 大紀町


