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【重要なお知らせです。必ず確認してください】 

 

接種対象者・保護者 各位 

宇都宮市保健所長 中 村 好 一 

 

子宮頸がん予防ワクチンのキャッチアップ接種について（通知） 

 

 

１ 子宮頸がん予防ワクチンのキャッチアップ接種 

対象年齢 平成９年４月２日～平成２０年４月１日生まれの女子 

接種期間 令和７年３月３１日まで【最終年度】 

接種場所 

・市内の指定医療機関（別添「接種可能医療機関一覧」参照） 

・市外での接種を希望する場合は，あらかじめ保健所に申請が

必要となる場合があります。詳細は宇都宮市保健所（保健予

防課）にお問い合わせください。 

（電話番号：０２８－６２６－１１１４） 

医療機関に

持参する物 

① 受診者証（同封。記載されている１０ケタの番号を医療機関

に備え付けられている「予診票」に転記して下さい） 

② 母子健康手帳（紛失している場合は不要です） 

接種費用 

無料（全額公費負担） 

※ 接種期間を過ぎると有料となります（全額自己負担。後述

の「シルガード９」で接種した場合，３回接種で約９万円） 

【注意】 

・ 子宮頸がん予防ワクチンは，法律上の「接種の努力義務」

がありますが，接種を強制するものではありません。同封の

（ 裏面あり ） 

＜10UT-l405＞

 子宮頸がん予防ワクチン（ＨＰＶワクチン）につきましては，平成２５年６月

から令和３年１１月にかけて，厚生労働省の勧告に基づき，積極的勧奨（接種を

おすすめすること）を差し控えておりましたが，国の審議会において，ワクチン

の安全性に特段の懸念が認められないことが確認され，接種の有効性が副反応

のリスクを上回ることが認められたため，積極的勧奨を再開しました。 

 子宮頸がん予防ワクチンの定期予防接種は，「小学６年生から高校１年生に相

当する年齢の女子」が対象となっておりますが，積極的勧奨を差し控えていた期

間に接種機会を逸した方は，対象年齢を過ぎても，無料（全額公費負担）で接種

を受けることができる「キャッチアップ接種」を実施しています。 

接種を希望するお子さんや保護者の皆様は，同封しております厚生労働省作

成のリーフレットをお読みの上，接種をご検討ください。 

リーフレットをお読みいただき，効果やリスクについて，よ

くご理解いただいた上で接種をご検討ください。 
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２ 子宮頸がん予防ワクチンの種類 

・ ワクチンは３種類あり，それぞれ接種間隔・回数が異なります。 

・ 医療機関によって取り扱っているワクチンは異なります。詳細は別添の

「接種可能医療機関一覧」をご覧ください。 

ワクチンの種類 接種間隔 
接種 

回数 

サーバリックス（２価） 
初回接種から１か月後に２回目，初回接

種から６か月後に３回目の接種受ける。 
３回 

ガーダシル（４価） 
初回接種から２か月後に２回目，初回接

種から６か月後に３回目の接種受ける。 

シルガード９ 

（９価） 

１５歳未満で

接種する場合 

初回接種から６か月後に２回目の接種

を受ける。 
２回 

１５歳以上で

接種する場合 

初回接種から２か月後に２回目，初回接

種から６か月後に３回目の接種受ける。 
３回 

【注意】 

・ 接種完了までに６か月が必要です。まだ接種を受けていない場合は，令和６

年９月までに接種を開始しないと接種を完了できませんのでご注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 予防接種健康被害救済制度 

 ・ 予防接種を受けると極めてまれではあるものの，健康被害（病気になった

り，障がいが残ったりすること）が発生する場合があることから，法律に基

づく救済制度が設けられています。 

 ・ 厚生労働大臣が予防接種と健康被害の因果関係を否定できないと認定し

た場合は，医療費や医療手当などの給付を受けることができます。 

 ・ 救済申請に必要となる手続きについては，宇都宮市保健所の保健予防課

（電話番号：０２８－６２６－１１３４）へご連絡ください。 

 

※ 本通知は，令和６年４月時点でワクチン接種を完了していない方にお送り

していますが，行き違いとなった場合はご容赦ください。 

【参考：子宮頸がん予防ワクチンを自費で接種した方への助成制度】 

・ 積極的勧奨を差し控えていた期間中に定期接種の対象年齢を過ぎてしまい，

・ 対象者は以下のすべての条件に該当する方 

① 平成９年４月２日から平成１７年４月１日生まれの女子 

② 令和４年４月１日時点で宇都宮市に住民登録があること。 

③ 定期接種の対象年齢を過ぎて，令和４年３月３１日までに日本国内で子宮

頸がん予防ワクチンの接種を受け，実費負担したこと。 

・ 助成申請に必要な書類等については，市ホームページを 

ご覧いただくか，宇都宮市保健所 保健予防課（電話番号： 

０２８－６２６－１１１４）へお問い合わせください。 

かつ自費で接種した方を対象に接種費用の助成を行っています。 


