
26 練健保第 11 号 

平成 26 年 4 月 4 日 

区内幼稚園長 様 

                                                練馬区健康部参事 

保健予防課長事務取扱  

 

  （公印省略） 

 

平成 26年度「麻しん風しん混合(ＭＲ)２期」予防接種の早期接種勧奨と接種率報告のお願い 

 

 日頃より、練馬区の保健行政にご理解、ご協力をいただき誠にありがとうございます。 

さて、練馬区では、厚生労働省および東京都から「麻しんに関する特定感染症予防指針」に基づく協力依頼を

受け、麻しん排除の対策を進めているところです。 

麻しんは、感染力が非常に強く、罹患した際の重篤性や流行した際の社会に与える影響からも積極的に排除し

ていかねばならない疾患です。昨年に引き続き、今年度予防接種の対象となる児童の保護者の方へ、下記事項に

ご配慮いただき、麻しん風しん混合（MR）2 期予防接種の早期接種勧奨と接種率のご報告についてご協力宜し

くお願いいたします。 

 

記 

 

１ 早期接種の勧奨について 

   平成 20 年 4 月 2 日～平成 21 年 4 月 1 日生まれの方が早期接種勧奨の対象となります。麻しん風しん混

合(MR)２期予防接種の接種期間は、平成 26 年 4 月 1 日から平成 27 年 3 月 31 日までの 1 年間に限られて

います。接種漏れを防止するためにも、できるだけ早期（6 月くらいまで）に予防接種をお受けくださるよ

う保護者に対しましてご指導・ご案内宜しくお願いいたします。 

２ 接種率の報告について 

   4月より計３回、別添接種報告書により、下記のとおりご報告下さいますようお願いします。 

○  対象者：小学校就学 1年前の園児（平成 20年 4月 2日～平成 21年 4月 1日生）    

 ○ 報告内容および報告期限 

   ①4月～6月分・・・ 平成 26年 7月 11日（金）まで 

   ②4月～12月分・・・平成 27年 1月 14日（水）まで 

   ③4月～3月分 ・・・平成 27年 4月  6日（月）まで 

○ 提出先：練馬区教育委員会学務課学事係 

※麻しんおよび本調査に関する問い合わせにつきましては、下記担当（保健予防課）まで、ご連絡くださ

い。 

３ 教職員（非常勤職員を含む）の方につきましても、かかったことのない方・未接種者がいる場合は予防接種

の早期接種勧奨へのご協力を宜しくお願いします。          

 

 

練馬区健康部保健予防課予防係  

電話：5984－1017（直通）                          

参考資料 ４ 



平 成 2 6 年  月  日  

練馬区健康部保健予防課 

保護者 様 

練 保 健 所 

「麻しん風しん混合（MR）2期」予防接種の早期接種と接種報告のお願い 

 

 日ごろより、練馬区の保健行政にご理解、ご協力いただきありがとうございます。 

 さて、先般、区より、小学校就学 1 年前のお子さまに麻しん風しん混合（MR）2 期の予

防接種票をお送りしました。予防接種票の接種期限は平成 27 年 3 月 31 日となっています

が、麻しん（はしか）を予防するためには、できる限り早期に予防接種をお受けになるよう

お勧めします。 

予防接種後はお手数ですが、下記の予防接種報告書を提出していただいておりますので、

ご協力宜しくお願いいたします。 

 

記 

 

○ 予防接種報告のお願い 

区では、MR2期の接種状況を把握し、接種もれ対策に取り組んでおります。 

接種がお済みになりましたら、下欄にご記入のうえ、切り取って現在通っている幼稚園に提 

出してくださるようお願いします。 

      

○ 問い合わせ先   

保健予防課予防係 Tel（5984）2484（直通） 

   

 

 

                  （切り取り線） 

 

（保護者記載欄） 

予防接種報告書【麻しん風しん混合（MR）2期）】 

 

                                 幼稚園 

 

（園児名）            （保護者名）               

 

予防接種日       平成  年  月  日 

 

麻しんにかかった日  平成  年  月  日 



練馬区の広報誌（ねりま区報）への掲載により、勧奨を行った内容 

 

１ 平成 26年 4月 11日号区報 

タイトル『大人の風しんの抗体検査と予防接種の費用を全額助成』 

内  容  

   抗体検査費用を助成します。検査の結果、予防接種が必要な方には接種

費用も助成します。 

対象者は、区に住民登録をしている 19 歳以上の方で、次の①～③のいず

れかに当てはまる方 

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 妊娠中の女性の同居者  

※ ①～③とも、妊娠している方、風しんの既往歴がある方、風しんの    

予防接種歴がある方は除く。 

検査・接種期限： 3月 31日（火）申込：電話で予防係☎5984-2484 

 

 

２ 平成 26年 5月 11日号区報 

タイトル『麻しん（はしか）・風しん予防接種を早めに受けましょう』 

内  容  

   平成 26年度に無料接種の対象となるお子さんは、下表の通りです。 

期限までに予防接種を受けましょう。問合せ：予防係☎5984-2484 

予防接種名 麻しん風しん混合（MR）１期 麻しん風しん混合（MR）2期 

対象 

 

平成 25年 4月 2日～ 

平成 26年 4月 1日生まれ 

平成 20年 4月 2日～ 

平成 21年 4月 1日生まれ 

予防接種票

送付時期 

生後 11カ月になる月 平成 26年 3月(送付済み) 

接種期限 2歳の誕生日の前日 平成 27年 3月 31日 

 


