
クーポン券をお持ちでない方は 右の二次元コードまたは保健予防課窓口、電話にてお申し込みください。

接種医療機関 指定なし（市内医療機関に限りません。）

接種～申請方法
※事前申請は不要

①風しん抗体検査の結果を医療機関に提示して予防接種を受け、
　 医療機関が提示する接種費用をいったん全額お支払いください。
　 ※接種費用は医療機関により異なります。

②必要書類を準備し、右の二次元コードより助成金を申請してください。
　 ※紙での申請をご希望の方は保健予防課へご連絡ください。

③市で審査後、指定口座へ助成金(市が定める金額5,000円または接種にかかった費用の
　 いずれか低い額)を 約6～8週間で振込します。

　 助成金申請期限は、令和８年５月１１日（必着）です。

市発行のクーポン券、受診票と健康保険証等の本人確認書類を
指定医療機関に提出して、抗体検査（血液検査）を受けてください。
後日、医療機関より検査結果※が返却されます。
※接種費用の助成を受ける場合、必要となりますので必ずお受け取りください。

受診医療機関

受診方法
※事前申請が必要

裏面「明石市風しん抗体検査指定医療機関一覧表」のとおり

妊娠初期の女性が風しんに感染すると、お腹の赤ちゃんに心臓病、白内障、聴力障害などの「先天性風しん症候群(ＣＲＳ)」 と呼ばれる病

気が発生することがあります。妊婦は風しんの予防接種を受けることができないため、妊娠前の女性や周囲の人が風しんに対する免疫を持つこと

で、ＣＲＳ発生の予防に繋がります。

まずは抗体検査で風しんに対する免疫があるかを確認し、抗体が不十分な場合には予防接種を受けましょう!

STEP❶ 抗体検査

STEP❷ 予防接種

※過去に本制度を利用したことがある方、未就学児、風しん第5期定期接種の抗体検査または予防接種を受けた記録がある方を除く

必要書類 必要な内容
風しん予防接種の領収書 被接種者氏名、接種医療機関名、接種費用、領収日

抗体検査の結果表 助成対象となる風しん抗体価（HI法16倍以下相当）

接種日、使用ワクチン名（MRまたは風しんワクチン）
接種したことが分かる書類

（予防接種済証や予診票など）



明 石 地 区 電　話 予防接種 あ さ ひ 病 院 924-1111 ○ お く ず み 医 院 947-4003 ○

さ か ね ク リ ニ ッ ク 919-0377 ○ 日 下 医 院 928-3472 ○ 江 井 島 病 院 947-5311 ○

清水メディカルクリニック 918-3799 ○ 西 明 石 ク リ ニ ッ ク 922-5510 ○ ふ じ た 脳 神 経 内 科 946-0050 ○

吉 田 医 院 917-3336 ○ さ さ き ク リ ニ ッ ク 925-7333 ○ シ ー サ イ ド ク リ ニ ッ ク 948-5731 ○

木 村 産 婦 人 科 医 院 912-8283 ○ 櫨 木 医 院 923-9589 ○ て い ク リ ニ ッ ク 936-4145 ○

あ さ ぎ り 病 院 912-7575 ○ 井 上 外 科 胃 腸 科 922-3595 ○ ゆ り の き 内 科 938-0500 ○

介 護 老 人 保 健 施 設
あ さ ぎ り む つ み 荘

911-0623 ○ 米 田 ク リ ニ ッ ク 925-2227 ○ 神 明 ク リ ニ ッ ク 938-1717 ○

川 原 内 科 912-2060 ○ 藤 本 ク リ ニ ッ ク 928-9566 ○ ま え か わ 内 科 ク リ ニ ッ ク 934-2550 ○

橋本ファミリークリニック 913-7615 ○ か ま だ ク リ ニ ッ ク 920-2910 ○ 魚 住 地 区 電　話 予防接種

さ か い 内 科 ・ 胃 腸 科 917-5755 ○ 糖尿病内科むらまえクリニック 915-7102 ○ 中 山 ク リ ニ ッ ク 935-6060 ○

西 山 ク リ ニ ッ ク 911-6652 ○ 織 田 ク リ ニ ッ ク 926-6650 ○ 野 木 病 院 947-7272 ○

米 沢 ク リ ニ ッ ク 919-6400 ○ メ ー プ ル 耳 鼻 咽 喉 科 921-8880 ○ 鈴 木 産 婦 人 科 医 院 947-4882 ○

阿 部 医 院 913-6370 ○ ふくやま・すこやかクリニック 924-0500 ○ 戸田内科・脳神経内科 947-5575 ○

宮田整形外科クリニック 912-2810 関 内 科 医 院 928-5993 ○ 平崎内科循環器科クリニック 959-8326 ○

あきこレディースクリニック 965-6563 ○ 藤 井 ク リ ニ ッ ク 927-5522 ○ 近 藤 内 科 ・ 胃 腸 科 943-7500 ○

明 石 市 立 市 民 病 院 912-2323 ○ 杜 医 院 922-7775 ○ 小 山 ク リ ニ ッ ク 944-0356 ○

石 井 病 院 918-1655 ○ こ う ク リ ニ ッ ク 940-8603 ○ み ん な の ク リ ニ ッ ク 明 石 943-3450 ○

う え の 内 科 939-3500 ○ 明 海 病 院 922-8800 ○ 明 石 仁 十 病 院 942-1921 ○

田 路 医 院 918-1258 ○ 大 久 保 地 区 電　話 予防接種 明 石 同 仁 病 院 942-0305 ○

飯 村 医 院 911-3495 ○ 高 野 内 科 935-7557 ○ 鈴 木 内 科 ク リ ニ ッ ク 942-8811 ○

さ え き 耳 鼻 咽 喉 科 911-8800 ○ た な か 内 科 ク リ ニ ッ ク 935-1181 ○ 正 井 医 院 946-3536 ○

な か た ・ み ず の や
レ デ ィ ー ス ク リ ニ ッ ク

912-3312 お に し ク リ ニ ッ ク 936-2050 ○ 大 国 ク リ ニ ッ ク 948-3900 ○

よ こ た 内 科 ク リ ニ ッ ク 915-0377 ○ 溝 口 内 科 965-6100 二 見 地 区 電　話 予防接種

朝 原 ク リ ニ ッ ク 917-3838 ○ 浜本整形外科耳鼻咽喉科 935-5011 ○ ひ ま わ り 診 療 所 941-5725 ○

ま つ い ク リ ニ ッ ク 965-7575 ○ 森 本 ク リ ニ ッ ク 935-2300 ○ 私立二見レディースクリニック 942-1783 ○

片 平 ク リ ニ ッ ク 919-2353 ○ き よ し ク リ ニ ッ ク 936-0317 ○ ふ じ わ ら 内 科 939-3351 ○

久保みずきレディースクリニック 913-9811 ○ 美保・英利内科医院 935-2022 ○ 繁 田 医 院 942-1004 ○

日 野 医 院 911-2910 ○ 大 久 保 病 院 935-2636 太 田 ク リ ニ ッ ク 949-0388 ○

さ く ら い 内 科 ク リ ニ ッ ク 924-7111 ○ 神 明 病 院 935-9000 ○ 博 愛 産 科 婦 人 科 941-8803 ○

山 本 内 科 922-8121 ○ はまなレディースクリニック 937-3001 明石リハビリテーション病院 941-6161 ○

そ う の ク リ ニ ッ ク 926-1585 ○ 恵 泉 ク リ ニ ッ ク 936-8300 ○ 田 中 医 院 942-1941 ○

王 子 回 生 病 院 928-9870 ○ 岡 医 院 935-8888 ○ 新 丸 ク リ ニ ッ ク 943-9090 ○

いまふじ内科クリニック 925-7150 ○ お か 内 科 循 環 器 科 936-8822 ○

ふ く や ま 病 院 927-1514 ○ 明 石 医 療 セ ン タ ー 936-1101

千 頭 医 院 922-2403 ○ 三 幸 診 療 所 937-8460 ○

尾 松 医 院 923-6737 ○ よ こ や ま 小 児 科 947-0562 ○

上記以外の医療機関で検査を受ける場合、
クーポン券は使用できませんが、受診後に右記より市への助成金申請が可能です。

R7.4.1時点


