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子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
・
ヒ
ブ（
Ｈ
ｉ
ｂ
）ワ
ク
チ
ン
・
小
児
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
に
つ
い
て
、

対
象
者
は
3
月
か
ら
委
託
医
療
機
関
で
無
料
で
接
種
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。 

   ①
子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
 

　
子
宮
頸
が
ん
は
、
発
が
ん
性
の
ヒ
ト

パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
イ
ル
ス（
H
P
V
）に

持
続
感
染
す
る
こ
と
が
原
因
で
発
症

す
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
 

　
ワ
ク
チ
ン
は
、
子
宮
頸
が
ん
か
ら
最

も
多
く
検
出
さ
れ
る
H
P
V
の
16
型

と
18
型
に
効
果
が
あ
り
、
H
P
V
に

感
染
前
の
10
歳
代
で
の
接
種
が
最
も

効
果
が
あ
り
ま
す
。
 

※
16
型
18
型
以
外
の
発
が
ん
性
H
P
V

は
予
防
で
き
ま
せ
ん
。
 

②
ヒ
ブ
（
H
i
b
）
ワ
ク
チ
ン
 

③
小
児
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
 

　
ヒ
ブ（
H
i
b
）、
肺
炎
球
菌
は
と
も

に
、
細
菌
性
髄
膜
炎
の
原
因
菌
の
一

つ
で
す
。
細
菌
性
髄
膜
炎
は
発
症
す

る
と
死
亡
す
る
場
合
や
、
後
遺
症
を

残
す
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
 

　
②
③
の
ワ
ク
チ
ン
は
細
菌
性
髄
膜
炎

な
ど
を
予
防
し
ま
す
。
 

   　
接
種
後
に
発
熱
・
接
種
局
所
の
発
赤
・

腫
脹（
は
れ
）、
硬
結（
し
こ
り
）な
ど
が

比
較
的
高
い
頻
度
で
認
め
ら
れ
ま
す
。
 

  　
 

　
川
口
医
師
会
所
属
の
委
託
医
療
機
関
で

個
別
に
接
種
で
き
ま
す
。（
委
託
医
療
機

関
以
外
で
の
接
種
は
有
料
に
な
り
ま
す
）

医
療
機
関
の
一
覧
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に

掲
載
す
る
ほ
か
、
公
民
館
な
ど
で
配
布
し

て
い
ま
す
。ま
た
は
、か
か
り
つ
け
の
医
療

機
関
な
ど
へ
、
直
接
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
 

  　
 

　
現
在
、
子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
な

ど
3
ワ
ク
チ
ン
は
、
任
意
の
予
防
接
種
と

な
っ
て
い
ま
す
。
気
に
な
る
こ
と
が
あ
る

場
合
、
予
防
接
種
を
受
け
る
前
に
医
師
や

保
健
セ
ン
タ
ー
に
相
談
し
、
十
分
納
得
し

た
上
で
、
接
種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
接

種
に
は
保
護
者
の
同
意
が
必
要
で
す
。
 
 

  　
 

平
成
22
年
度
　
平
成
23
年
3
月
1
日
〜
 

平
成
23
年
3
月
31
日
 
 

平
成
23
年
度
　
平
成
23
年
4
月
１
日
〜
 

平
成
24
年
3
月
31
日
 

  　
 

①
明
ら
か
に
発
熱
し
て
い
る
人
　
 

②
重
い
急
性
疾
患
に
か
か
っ
て
い
る
人
 

③
過
去
に
予
防
接
種
で
2
日
以
内
に
発
熱

し
た
人
 
　
 

④
子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
で
は
、妊
娠

あ
る
い
は
、妊
娠
の
可
能
性
の
あ
る
人
 

⑤
そ
の
ほ
か
予
診
な
ど
で
医
師
が
接
種

に
不
適
当
な
状
態
だ
と
判
断
し
た
場

合
な
ど
。
 

接
種
で
き
な
い
人
 

任
　
意
　
接
　
種
 

実
　
施
　
期
　
間
 

接
　
種
　
方
　
法
 

副
　
反
　
応
 

対象者・接種回数 

助
成
対
象
に
な
る
ワ
ク
チ
ン
 

①子宮頸がん予防ワクチン助成対象者（女性）・3回接種 

②ヒブ（Hib)ワクチン ③小児用肺炎球菌ワクチン  
生後２ヵ月から４歳まで（5歳未満） 

○平成２３年度（Ｈ２３.４．１～H２４.３．３１まで）の接種の場合 ○平成２２年度（Ｈ２３.３．１～H２３.３．３１まで）の接種の場合 

※平成22年度に高校1年生相当の年齢のかたは、平成22年度内（平成23年3月31日まで）に本助成制度を利用して
1回目もしくは2回目の接種を済ませた場合、または明らかな発熱を呈している、もしくは急性疾患にかかってい
ることにより子宮頸がん予防ワクチンの接種を受けることが適当でないとされた場合に限り、平成23年度におけ
る接種についても 助成を受けることができます。 

学　　年 対象者の生年月日 

中学校1年生 平成10年4月2日～平成11年4月1日 

中学校2年生 平成 9 年4月2日～平成10年4月1日 

中学校3年生 平成 8 年4月2日～平成 9 年4月1日 

高校1年生相当 平成 7 年4月2日～平成 8 年4月1日 

学　　年 対象者の生年月日 

中学校1年生 平成 9 年4月2日～平成10年4月1日 

中学校2年生 平成 8 年4月2日～平成 9 年4月1日 

中学校3年生 平成 7 年4月2日～平成 8 年4月1日 

高校1年生相当※ 平成 6 年4月2日～平成 7 年4月1日 

接種開始時の月齢又は年齢 

ヒブ（Ｈｉｂ） 
ワクチン 

2カ月齢以上7カ月齢未満 

7カ月齢以上12カ月齢未満 

12カ月齢（1歳）以上5歳未満 

接種回数 

合計4回以内 

合計3回以内 

1回 

小児用 
肺炎球菌 
ワクチン 

接種開始時の月齢又は年齢 接種回数 

2カ月齢以上7カ月齢未満 合計4回以内 

7カ月齢以上12カ月齢未満 合計3回以内 

12カ月齢（1歳）以上 
24カ月齢（2歳）未満 合計2回以内 

24カ月齢（2歳）以上5歳未満 1回 ※母子健康手帳を必ずご持参ください。 


