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医療従事者の皆様へ

● 被接種者が9歳以上15歳未満の場合は、2回の接種で
完了する方法を選択することができます。

● 事前に接種回数と時期を決めて接種を開始してください。

母子健康手帳シール（シルガード®9用）

平成24年（2012年）3月以前に交付された母子健康手帳には、
原則、HPVワクチンの項目は印刷されておりません。

シールは、 ガーダシル®／シルガード®9啓発・接種用ツール
オーダーシステムより追加オーダーいただけます。



ワクチンの種類
Vaccine

接種年月日
Y/M/D（年齢）

メーカー/ロット
Manufacturer/Lot.No.

接種医署名
Physician

備考
Remarks

母子健康手帳用

カレンダー・手帳用

子宮頸がん予防に役立つ情報を詳しく紹介しています
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（シルガード®9用）

ヒトパピローマウイルス（HPV）
Human Papillomavirus

・2回接種の場合：2回目は初回接種から6～12ヵ月後に接種
・3回接種の場合：2回目は初回接種の2ヵ月後、3回目は初回接種の6ヵ月後に接種
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