
　No. 1904-08

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

ましたので、ご案内申し上げます。

　　敬具

※本項目は、厚生労働省による「風しんの追加的対策」のクーポン専用項目です。定期接種の対象となる

　 風疹抗体価「ＨＩ法；８以下（倍）、ＥＩＡ；６.０未満（ＥＩＡ価）」を基準値欄に記載しています。

※各測定キットは以下の通りです。

 （デンカ生研株式会社）

（裏面をご参照ください。）

コード
所要
日数

基準値
（単位）

検査方法検体量
採取
容器

血清
0.5ｍＬ
（冷蔵）

ＥＩＡ

・抗体価（倍）

・検査方法

この度、下記の項目につきまして、新規受託を開始させていただくことになり

報告様式
（報告項目）

検査項目名

4日～
8日

Ａ ＨＩ法 風疹抗体検査・クーポン≪ＨＩ≫
・判定結果

血清
0.5ｍＬ
（冷蔵） （倍）

８ 以下
4504

コード；4505　風疹ＩｇＧ抗体検査・クーポン≪ＥＩＡ≫

・抗体価（ＥＩＡ価）

・検査方法
4日～
8日（ＥＩＡ価）

６.０未満

・判定結果

コード；4504　風疹抗体検査・クーポン≪ＨＩ≫

検査項目

 風疹ウイルスＨＩ試薬「生研」（デンカ生研株式会社）

測定キット名（製造販売元）

 ウイルス抗体ＥＩＡ「生研」ルベラＩｇＧ

4505
 風疹ＩｇＧ抗体検査・クーポン
 ≪ＥＩＡ≫

Ａ

＊お問い合わせは当社または担当者までお願いいたします。 〒358-0013 埼玉県入間市上藤沢309-8

TEL 04-2964-2621  FAX 04-2964-6659

URL http://www.e-musashi.co.jp

２０１９年 ４月２２日（月） より受託開始



　［オモテ］

　報告書にて以下の事項
　をご報告致します。
　・抗体価
　・検査方法
　・判定結果

　［ウラ］

　● 付表１　「検査番号」について

　　　 本受診票の表面の表面に記載されている「検査番号」については、下表（付表１）に基づき、該当する番号を□を黒く塗り
　　　 つぶして（■）下さい。検査方法の詳細と風しんの第5期の定期接種の対象となる抗体価の基準については、付表２を参
　　　 照のこと。

　● 付表２　風しんの第５期の定期接種の対象となる抗体価基準

　　　※弊社で受託している風疹抗体検査・クーポン≪ＨＩ≫、≪ＥＩＡ≫は、以下の項目です。

クーポン券貼付

風疹抗体検査・

クーポン≪ＨＩ≫

風疹ＩｇＧ抗体

検査・クーポン

≪ＥＩＡ≫

検査結果の転記箇所


