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インフルエンザ 0 0.00 0 0.00

RSウイルス感染症 63 3.94 103 6.44

咽頭結膜熱(プール熱) 3 0.19 1 0.06

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 11 0.69 4 0.25

感染性胃腸炎 36 2.25 19 1.19

水痘(みずぼうそう) 1 0.06 3 0.19

手足口病 3 0.19 0 0.00

伝染性紅斑（りんご病） 0 0.00 0 0.00

突発性発しん 10 0.63 18 1.13

ヘルパンギーナ 0 0.00 0 0.00

流行性耳下腺炎(おたふくかぜ) 1 0.06 1 0.06

急性出血性結膜炎 0 0.00 0 0.00

流行性角結膜炎(はやり目) 5 1.00 6 1.20

細菌性髄膜炎 0 0.00 0 0.00

無菌性髄膜炎 0 0.00 0 0.00

マイコプラズマ肺炎 0 0.00 0 0.00

クラミジア肺炎(オウム病を除く） 0 0.00 0 0.00

感染性胃腸炎(ロタウイルス） 0 0.00 0 0.00

報告数 定点当り

              　　　　令和3年（2021年）第10週　2021年3月8日（月）～2021年3月14日（日）

期　　間
2021年　9週 2021年　10週

3/1～3/7 3/8～3/14（最新）

疾患名 疾患の増減 報告数 定点当り

👇詳しい情報は熊本市感染症情報をご覧ください

風しんについて👆（熊本市）

注意！！

　

風しんは、成人がかかると症状が重くなることがあります。また、妊娠初期の妊婦さんが感染すると、生まれて

くる赤ちゃんの目や耳、心臓に障害が起きることがあります。

昭和３７年度～昭和５３年度生まれの男性の皆様には、過去に公的に予防接種が行われていないため、自身が風

しんにかかり、家族や周囲の人たちに広げてしまうおそれがあります。

あなた自身と、これから生まれてくる世代の子どもを守るために、まずはクーポン券を使って風しん抗体検査を

して、その後抗体が低い人はクーポン券を使って予防接種を受けましょう。

クーポン券は住民票のある自治体で発行されたもののみ有効で、全国の多くの医療機関で使えます。また、健康

診断や人間ドックで使える場合もあります。予約が必要な場合がありますので、事前に受診先にご確認ください。

2019年、2020年にお送りした、

風しんの無料クーポン券の有効期限を、2022年（令和4年）２月まで延長しました。

クーポンの使用は、お一人につき1回限りですが、

まだ使用されていない方はこの機会に抗体検査を受けましょう。

昭和37年4月2日～昭和５4年4月1日生まれの男性の皆様へ。【風しんの追加的対策】

風しんの追加的対策

検 索

厚生労働省
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○○県○○市見 本
有効期限が2020年３月と

2021年３月と表示されていても、

2022年２月まで使えます。
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