
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

住所 東 広 島 市 

ふ り が な  
男 ・ 女 電  話  

 氏    名 

生 年 月 日   昭和            年    月     日 生  （ 満        歳 ） 

ワクチンロット番号 接種量 実施場所・医師名・接種年月日 

ワクチン名 

Lot No. 

（注）有効期限が切れていないか要確認 

0.5ｍｌ 

実施場所 

医師名 

接種年月日      令和      年     月     日 

【本人記入欄】 

東広島市風しん第５期予防接種済証 

 

※ この券は予防接種を受けたことを証明するものですから、大切に保管してください。 

東広島市長 

【医師記入欄】 



東広島市 健康福祉部 医療保健課 

TEL：082-420-0936  FAX：082-422-2416 Email：hgh200936@city.higashihiroshima.lg.jp 

 

１ 風しんについて                                     

風しんは、風しんウイルスによって引き起こされる急性の風しんウイルスによっておこる急性の発疹性感染症で、風しんへ

の免疫がない集団において、１人の風しん患者から 5～7人にうつす強い感染力を有します。風しんウイルスの感染経

路は、飛沫感染で、ヒトからヒトへ感染が伝播します。 

症状は不顕性感染（感染症状を示さない）から、重篤な合併症併発まで幅広く、特に成人で発症した場合、高熱

や発疹が長く続いたり、関節痛を認めるなど、小児より重症化することがあります。また、脳炎や血小板減少性紫斑病を

合併するなど、入院加療を要することもあるため、決して軽視はできない疾患です。また、風しんに対する免疫が不十分

な妊娠20週頃までの妊婦が風しんウイルスに感染すると、先天性風しん症候群の子どもが生まれてくる可能性が高くな

ります。 

２ 予防接種を受けることができない方                            

明らかに発熱のある方（37.5℃を超える方）、重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方、風しんワクチン・麻

しん風しん混合ワクチンの成分でアナフィラキシーを起こしたことがある方、免疫機能に異常のある疾患を有する方、免疫

抑制の効果のある治療を受けている方、その他、予防接種を行うことが不適当な状態にあると医師が判断する方は接

種できません。 

３ 予防接種を受けるに際し、医師とよく相談しなければならない人               

・心臓、腎臓、肝臓、血液の病気や発育障害がある方 

・これまでに、予防接種を受けて 2日以内に発熱や全身の発疹などのアレルギー症状があった方 

・けいれんを起こしたことがある方 

・免疫不全と診断されている方や、近親者に先天性免疫不全症の方がいる方 

・風しんワクチン・麻しん風しん混合ワクチンの成分でアレルギーを起こすおそれのある方 

４ ワクチンの副反応                                   

ワクチン接種後の反応として多くみられる症状として発熱、発疹、鼻汁、咳嗽、注射部位紅斑・腫脹などがみられま

す。重大な副反応として、アナフィラキシー、急性散在性脳脊髄炎（ADEM）、脳炎・脳症、けいれん、血小板減少性

紫斑病がごく稀に（0.1%未満）報告されていますが、ワクチンとの因果関係が明らかでない場合も含まれています。 

５ 接種後の注意点                                    

・ワクチンの接種後 30分程度は安静にしてください。また、体調に異常を感じた場合には、速やかに医師へ連絡し

てください。 

・風しんワクチン・麻しん風しん混合ワクチン接種後、４週間は副反応の出現に注意しましょう。 

・接種当日の入浴は差し支えありませんが、注射した部位をこすることはやめましょう。 

・接種当日は接種部位を清潔に保ち、いつもどおりの生活をしましょう。 また、激しい運動は避けましょう。 

・万一、高熱やけいれん等の異常な症状が出た場合は、速やかに医師の診察を受けてください。 

６ 予防接種後健康被害救済制度                                

予防接種は、感染症を予防するために重要なものですが、健康被害（病気になったり障害が残ったりすること）が起こ

ることがあります。極めてまれではあるものの、副反応による健康被害をなくすことはできないことから、救済制度が設けられ

ています。窓口は医療保健課です。 

 

【対象となる方】 
昭和 37 年４月２日～昭和 54 年４月１日生まれの男性であって、令和６年度末までに抗体検査を実施

した結果、風しんの抗体が不十分な方であって、風しんワクチン・麻しん風しん混合ワクチンの偏在等が生じたことを
理由にワクチンの接種ができなかったと市町村長が認めるもの。 

※令和７年度以降、抗体検査を実施した方は対象外です。 

風しん第５期予防接種説明書 【接種前にご一読ください】 

備考   接種に際し収集した個人情報は市と医療機関で共有する他、診療の参考にする場合があります。 

 


