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A n t e s  d e  a d m i n i s t r a r  l a  v a c u n a  c o n t r a  e l  V P H ,  e s  n e c e s a r i o  c o n o c e r  a  
f o n d o  e l  e s t a d o  d e  s a l u d  d e l  r e c e p t o r .  A s e g ú r e s e ,  p u e s ,  d e  l e e r  a  
c o n t i n u a c i ó n  t o d a  l a  i n f o r m a c i ó n  s o b r e  l a  v a c u n a  c o n t r a  e l  V P H .  C o m p l e t e  
t a m b i é n  e l  f o r m u l a r i o  d e  e x a m e n  p r e l i m i n a r  l o  m á s  d e t a l l a d a m e n t e  p o s i b l e .  
H P V ワ ク チ ン の 予 防 接 種 を 実 施 す る に あ た っ て 、 受 け ら れ る 方 の 健 康 状 態 を よ く 把 握

す る 必 要 が あ り ま す 。 そ の た め 、 以 下 の H PV ワ ク チ ン に 関 す る 情 報 を 必 ず お 読 み く だ

さ い 。 ま た 予 診 票 に は で き る だ け 詳 し く ご 記 入 く だ さ い 。  
 

 

 

 

1 .  E l  v i r u s  d e l  p a p i l o m a  h u m a n o  ( V P H )  c a u s a  c á n c e r  c e r v i c o u t e r i n o  y  s u s  l e s i o n e s  
p r e c a n c e r o s a s ,  l e s i o n e s  q u e  s e  d e s a r r o l l a n  e n  l a  v u l v a  y  l a  v a g i n a  ( n e o p l a s i a s  
i n t r a e p i t e l i a l e s  v u l v a r e s  y  v a g i n a l e s ) ,  c á n c e r  a n a l  ( c a r c i n o m a  d e  c é l u l a s  e s c a m o s a s )  
y  s u s  l e s i o n e s  p r e c a n c e r o s a s ,  a s í  c o m o  c o n d i l o m a s  a c u m i n a d o s .  S I L G A R D ® ９  e s  u n a  
v a c u n a  q u e  p r e v i e n e  l a  i n f e c c i ó n  d e  9  t i p o s  d e  V P H  ( t i p o s  6 ,  1 1 ,  1 6 ,  1 8 ,  3 1 ,  3 3 ,  4 5 ,  
5 2  y  5 8 ) ,  a s o c i a d o s  c o n  e l  c á n c e r  c e r v i c o u t e r i n o  y  s u s  l e s i o n e s  p r e c a n c e r o s a s ,  y  
n e o p l a s i a s  i n t r a e p i t e l i a l e s  v u l v a r e s  y  v a g i n a l e s ,  a s í  c o m o  c o n d i l o m a s  a c u m i n a d o s .  

2 .  N o  s e  p u e d e  e s p e r a r  q u e  l a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９  p r e v e n g a  i n f e c c i o n e s  p o r  
V P H  o  e l  d e s a r r o l l o  d e  l e s i o n e s  a s o c i a d a s  a  t i p o s  d i s t i n t o s  a  l o s  a n t e s  m e n c i o n a d o s .  
A d e m á s ,  i n c l u s o  s i  S I L G A R D ® ９  s e  a d m i n i s t r a  a  p e r s o n a s  y a  i n f e c t a d a s  c o n  d i c h o s  
t i p o s  d e  V P H ,  n o  s e  p u e d e  e l i m i n a r  e l  v i r u s  n i  r e t r a s a r  o  t r a t a r  l a  p r o g r e s i ó n  d e l  
c á n c e r  c e r v i c o u t e r i n o  o  l a s  l e s i o n e s  p r e c a n c e r o s a s  q u e  y a  s e  h a y a n  d e s a r r o l l a d o .  

3 .  S i  s e  e s t á  i n f e c t a d o  c o n  u n o  d e  l o s  t i p o s  d e  V P H  i n c l u i d o s  e n  l a  v a c u n a  e n  e l  m o m e n t o  
d e  l a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９ ,  n o  p u e d e  e s p e r a r  p r o t e c c i ó n  c o n t r a  e s e  t i p o  
e s p e c í f i c o  d e  V P H .  S i n  e m b a r g o ,  d a d o  q u e  e s  p o c o  p r o b a b l e  e s t a r  i n f e c t a d o  c o n  t o d o s  
e s t o s  t i p o s  d e  V P H ,  i n c l u s o ,  s i  s e  e s t á  i n f e c t a d o  c o n  u n  t i p o  d e  V P H ,  a ú n  s e  p u e d e  
e s p e r a r  p r o t e c c i ó n  c o n t r a  l o s  o t r o s  t i p o s  d e  V P H .  

4 .  L a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９  a  p r i n c i p i o s  d e  l a  a d o l e s c e n c i a ,  c u a n d o  l a s  
p r o b a b i l i d a d e s  d e  c o n t r a e r  e l  V P H  s o n  m e n o r e s ,  p u e d e  p r e v e n i r  m á s  e f i c a z m e n t e  e l  
d e s a r r o l l o  d e  c á n c e r  c e r v i c o u t e r i n o  y  s u s  l e s i o n e s  p r e c a n c e r o s a s ,  y  n e o p l a s i a s  
i n t r a e p i t e l i a l e s  v u l v a r e s  y  v a g i n a l e s ,  a s í  c o m o  c o n d i l o m a s  a c u m i n a d o s ,  c a u s a d o s  p o r  
l o s  t i p o s  d e  V P H  i n c l u i d o s  e n  l a  v a c u n a .  

5 .  N o  s e  h a  e s t a b l e c i d o  l a  d u r a c i ó n  d e l  e f e c t o  p r o t e c t o r  ( * s e  h a n  r e p o r t a d o  r e s u l t a d o s  d e  
e s t u d i o s  d e  s e g u i m i e n t o  p a r a  S I L G A R D ® ９  d e  h a s t a  1 0  a ñ o s  d e s p u é s  d e  3  d o s i s ,  y  s e  
h a  c o n f i r m a d o  l a  p e r s i s t e n c i a  d e l  e f e c t o  p r o t e c t o r  h a s t a  e s e  p e r i o d o ) .  

１ ． ヒ ト パ ピ ロ ー マ ウ イ ル ス （ Ｈ Ｐ Ｖ ） は 、 子 宮 頸 が ん お よ び そ の 前 が ん 病 変 を は じ め 、 外 陰 や 腟 に発症

す る 病 変 （ 外 陰 上 皮 内    腫 瘍 や 腟 上 皮 内 腫 瘍 ） 、 尖 圭 コ ン ジ ロ ー マ を 引 き 起 こ す ウ イ ル ス で す 。

シ ル ガ ー ド ®  9 は 、 子 宮 頸 が ん お よ び そ の 前 が ん 病 変 、 外 陰 上 皮 内 腫 瘍 、 腟 上 皮 内 腫 瘍 、 尖 圭 コ ン ジ

ロ ー マ の 発 症 に 関 係 し て い る Ｈ Ｐ Ｖ 6 、 1 1 、 1 6 、 1 ８ 、 3 1 、 3 3 、 4 5 、 5 2 、 5 8 型 の ９ つ の Ｈ Ｐ

Ｖ型の感染を予防するワクチンです。  

２．シルガード ®  9 を 接種しても、これらの型以外のＨＰＶ感染および病変発症の予防効果は期待できま

せん。また、すでにこれらのＨＰＶ型に感染している人に対してシルガード ®  9 を接種しても、ウイ

ルスを排除したり、発症している子宮頸がんや     前がん病変などの進行を遅らせたり、治療するこ

とはできません。  

３．シルガ ード ®  9 の 接種時にワ クチンに含 まれるいず れかのＨＰ Ｖ型に感染 している場 合、そのＨＰＶ

型 に 対 す る 予 防 効 果 は   期 待 で き ま せ ん が 、 こ れ ら す べ て の Ｈ Ｐ Ｖ 型 に 感 染 し て い る 可 能 性 は 低 い

Para qu ienes que van a  inocu larse la  vacuna 
nonavalente  cont ra  e l  VHP (SILGARD®9) 

9 価 HPV ワクチン（シルガード®9）を接種される方へ  

●  C a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a  v a c u n a  c o n t r a  e l  V P H  
HPV ワクチンの特徴  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
た め 、 １ つ の 型 の Ｈ Ｐ Ｖ に 感 染 し て い る 場 合 で も  他 の 型 の Ｈ Ｐ Ｖ に 対 す る 予 防 効 果 は 期 待 で き ま す 。  

４．ＨＰＶに感染する機会が少ない 1 0 代前半にシルガード ®  9 を 接種することで、ワクチンに含まれる

H P V 型による子宮頸がんおよびその前がん病変、外陰上皮内腫瘍、腟上皮内腫瘍、尖圭コンジローマ

の発症をより効果的に予防することができます。  

５．予防効果の持続期間は確立していません（※シルガード ®  9 で 3 回接種後 1 0 年間ま での追跡試験結

果が報告されており、      その期間までは予防効果の持続が確認されています）。  

  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
 

 

 

1 .  L a s  p r i n c i p a l e s  r e a c c i o n e s  a d v e r s a s  q u e  s e  c o n s i d e r a n  a s o c i a d a s  c o n  S I L G A R D ® ９  
s o n  l a s  s i g u i e n t e s :  
１．シルガード ®  9 の接種と関連性があると考えられた主な副反応は以下のとおりです。  

F r e c u e n c i a  
i g u a l  o  
s u p e r i o r  a l  
1 0  %  
頻度 1 0 ％ 以上  

D o l o r  d e  c a b e z a ,  d o l o r ,  h i n c h a z ó n  o  e n r o j e c i m i e n t o  e n  e l  p u n t o  d e  
i n y e c c i ó n  
頭痛、注射部位の痛み・腫れ・赤み  

F r e c u e n c i a  
e n t r e  e l  1  %  e  
i n f e r i o r  a l  
1 0  %  
頻 度 1 ～ 1 0 ％

未満  

M a r e o s  q u e  c a u s a n  a t u r d i m i e n t o ,  d o l o r  d e  g a r g a n t a ,  n á u s e a s  
( n á u s e a s ,  a r d o r  d e  e s t ó m a g o ,  m a l e s t a r  e s t o m a c a l ) ,  d i a r r e a ,  p r u r i t o  
e n  e l  p u n t o  d e  i n y e c c i ó n / h e m o r r a g i a  i n t e r n a / b u l t o s ,  f i e b r e ,  f a t i g a  
体 が ふ ら つ く め ま い 、 の ど の 痛 み 、 悪 心 （ 吐 き 気 や 胸 や け 、 胃 が む か む か す

る）、下痢、注射部位のかゆみ・内出血・しこり、発熱、疲れ  

F r e c u e n c i a  
e n t r e  e l  0 . 5  %  
e  i n f e r i o r  a l  
1  %  
頻 度 0 . 5 ～ 1 ％

未満  

F a r i n g i t i s ,  g r i p e ,  v ó m i t o s ,  d o l o r  a b d o m i n a l  s u p e r i o r ,  d o l o r  
a b d o m i n a l ,  d o l o r  m u s c u l a r ,  d o l o r  a r t i c u l a r ,  
h e m o r r a g i a / h e m a t o m a / s e n s a c i ó n  d e  f i e b r e / i n d u r a c i ó n / d i s m i n u c i ó n  
d e  l a  s e n s i b i l i d a d  e n  e l  p u n t o  d e  i n y e c c i ó n ,  r e a c c i o n e s  e n  e l  p u n t o  
d e  i n y e c c i ó n ,  f a t i g a ,  a s t e n i a  ( p á r p a d o s  c a í d o s ,  v i s i ó n  d o b l e ,  e t c . )  
上 咽 頭 炎 、 イ ン フ ル エ ン ザ 、 お う 吐 、 上 腹 部 痛 、 腹 痛 、 筋 肉 痛 、 関 節 の 痛 み 、

注 射 部 位 の 出 血 ・ 血 腫 ・ 熱 っ ぽ さ ・ 硬 結 ・ 知 覚 低 下 、 注 射 部 位 反 応 、 だ る さ 、

無力症（まぶたが下がる、物がだぶって見えるなど）  

F r e c u e n c i a  
d e s c o n o c i d a  
頻度不明  

C e l u l i t i s  ( h i n c h a z ó n  r o j i z a  c o n  d o l o r  y  c a l o r  e n  l a  p i e l  d e  f o r m a  
l o c a l ) ,  h i n c h a z ó n / d o l o r  e n  l o s  g a n g l i o s  l i n f á t i c o s ,  d i s m i n u c i ó n  d e  
l a  s e n s i b i l i d a d ,  d e s m a y o s ,  d o l o r  e n  l a s  e x t r e m i d a d e s ,  e s c a l o f r í o s ,  
p é r d i d a  d e  s e n s i b i l i d a d  e n  e l  p u n t o  d e  i n y e c c i ó n  
蜂 巣 炎 （ 皮 ふ 局 所 の 痛 み と 熱 を 伴 っ た 赤 い 腫 れ ） 、 リ ン パ 節 の 腫 れ ・ 痛 み 、 感

覚の低下、気を失う、手足の痛み、寒気、注射部位の知覚消失  

2 .  P o d r á n  p r e s e n t a r s e  l o s  s í n t o m a s  d e  r e a c c i o n e s  a l é r g i c a s  ( a n a f i l a x i a  c o n  d i f i c u l t a d  
p a r a  r e s p i r a r ,  h i n c h a z ó n  a l r e d e d o r  d e  o j o s  o  l a b i o s ,  e t c . ,  b r o n c o e s p a s m o s  c o n  
d i f i c u l t a d  r e s p i r a t o r i a  s ú b i t a ,  u r t i c a r i a ,  e t c . ) ,  s í n d r o m e  d e  G u i l l a i n - B a r r é  ( p a r á l i s i s  
a s c e n d e n t e  d e  a m b a s  p i e r n a s ) ,  p ú r p u r a  t r o m b o c i t o p é n i c a  i d i o p á t i c a  ( e p i s t a x i s ,  
s a n g r a d o  d e  l a s  e n c í a s ,  a u m e n t o  d e l  s a n g r a d o  m e n s t r u a l ,  e t c . ) ,  e n c e f a l o m i e l i t i s  a g u d a  
d i s e m i n a d a  ( p a r á l i s i s ,  a l t e r a c i o n e s  s e n s o r i a l e s  y  m o t o r a s ,  e t c . ) .  S i  s e  s o s p e c h a  d e  l a  
p r e s e n c i a  d e  e s t o s  s í n t o m a s ,  i n f o r m e  a  s u  m é d i c o  d e  i n m e d i a t o .  

3 .  S i ,  a  p e s a r  d e  l a  a d e c u a d a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９ ,  s e  p r o d u c e  a l g ú n  d a ñ o  a  l a  
s a l u d ,  s e g ú n  s u  n a t u r a l e z a  y  g r a v e d a d ,  e s  p o s i b l e  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  y  o t r o s  g a s t o s  
e s t é n  c u b i e r t o s  p o r  e l  " P r o g r a m a  d e  c o m p e n s a c i ó n  p o r  r e a c c i o n e s  a d v e r s a s  a  
m e d i c a m e n t o s "  t r a s  l a  d e l i b e r a c i ó n  d e l  C o n s e j o  F a r m a c é u t i c o  y  S e g u r i d a d  A l i m e n t a r i a .  
P a r a  m á s  i n f o r m a c i ó n ,  v i s i t e  e l  s i t i o  w e b  d e  l a  A g e n c i a  d e  P r o d u c t o s  F a r m a c é u t i c o s  y  
D i s p o s i t i v o s  M é d i c o s .  

２ ． 過 敏 症 反 応 （ ア ナ フ ィ ラ キ シ ー 〈 呼 吸 困 難 、 目 や 唇 の ま わ り の 腫 れ な ど 〉 、 気 管 支 痙 攣 〈 発 作 的な息

切 れ 〉 、 じ ん ま し ん な ど ） 、 ギ ラ ン ・ バ レ ー 症 候 群 （ 下 か ら 上 に 向 か う 両 足 の ま ひ ） 、 血 小 板 減 少 性

紫 斑 病 （ 鼻 血 、 歯 ぐ き の 出 血 、 月 経 出 血 の 増 加 な ど ） 、 急 性 散 在 性 脳 脊 髄 炎 （ ま ひ 、 知 覚 障 害 、 運 動

障 害 な ど ） が あ ら わ れ る こ と が あ り ま す 。 こ の よ う な 症 状 が 疑 わ れ た 場 合 は 、    す ぐ に 医 師 に 申

し出てください。  

３．シルガ ード ®  9 を 適正に接種 したにもか かわらず、 健康被害が 発生した場 合には、そ の内容、程度に

応 じ て 薬 事 ・ 食 品 衛 生 審 議 会 で の 審 議 を 経 て 「 医 薬 品 副 作 用 被 害 救 済 制 度 」 に よ り 治 療 費 な ど が 受 け

ら れ る 場 合 が あ り ま す 。 詳 し く は 、 独 立 行 政 法 人 医 薬 品 医 療 機 器 総 合 機 構 の ホ ー ム ペ ー ジ を ご 覧 く だ

さい。  

 

  

●  S o b r e  l a s  r e a c c i o n e s  a d v e r s a s  d e  l a  v a c u n a  c o n t r a  e l  H P V  
HPV ワクチンの副反応について  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
 

 

 

1 .  P e r s o n a s  c o n  f i e b r e  e v i d e n t e  ( g e n e r a l m e n t e  s u p e r i o r  a  3 7 . 5  ° C ) .  

2 .  P e r s o n a s  c o n  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  g r a v e s .  

3 .  P e r s o n a s  q u e  h a y a n  e x p e r i m e n t a d o  h i p e r s e n s i b i l i d a d  ( i n c l u y e n d o  r e a c c i o n e s  
a l é r g i c a s  g r a v e s  c o n  d i f i c u l t a d e s  r e s p i r a t o r i a s  o  u r t i c a r i a  g e n e r a l i z a d a ,  
d e s a r r o l l a d a  e n  l o s  3 0  m i n u t o s  p o s t e r i o r e s  a  l a  v a c u n a c i ó n )  a  l o s  c o m p o n e n t e s  d e  
S I L G A R D ® ９  ( p a r a  m á s  i n f o r m a c i ó n ,  c o n s u l t e  a  s u  m é d i c o ) .  

4 .  P e r s o n a s  a  q u i e n e s  s u  m é d i c o  l e s  h a y a  r e c o m e n d a d o  n o  v a c u n a r s e .  
１．明らかに発熱している方（通常は３７ . ５℃を超える場合）。  

２．重い急性疾患にかかっている方。  

３．シルガード ®  9 の 成分（詳しくは医師にお尋ねください）によって、過敏症（通常接種後 3 0 分 以

内 に 出 現 す る 呼 吸 困 難 や 全 身 性 の じ ん ま し ん な ど を 伴 う 重 い ア レ ル ギ ー 反 応 を 含 む ） を お こ し た こ

とがある方。  

４．その他、かかりつけの医師に予防接種を受けないほうがよいと言われた方。  

 

 

 

 

1 .  P e r s o n a s  c o n  t r o m b o c i t o p e n i a  o  c o a g u l o p a t í a s .  

2 .  P e r s o n a s  c o n  a f e c c i o n e s  s u b y a c e n t e s  c o m o  t r a s t o r n o s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  r e n a l e s ,  
h e p á t i c o s ,  h e m a t o l ó g i c o s  o  d e l  d e s a r r o l l o .  

3 .  P e r s o n a s  q u e  h a y a n  e x p e r i m e n t a d o  s í n t o m a s  s o s p e c h o s o s  d e  a l e r g i a ,  c o m o  f i e b r e  o  
e r u p c i ó n  c u t á n e a  g e n e r a l i z a d a ,  d e n t r o  d e  l o s  2  d í a s  p o s t e r i o r e s  a  l a  d o s i s  a n t e r i o r .  

4 .  P e r s o n a s  q u e  h a n  e x p e r i m e n t a d o  a l g u n a  v e z  c o n v u l s i o n e s  ( e s p a s m o s ) .  

5 .  P e r s o n a s  d i a g n o s t i c a d a s  a l g u n a  v e z  c o n  a n o r m a l i d a d e s  e n  s u  s i s t e m a  i n m u n o l ó g i c o ,  o  
c o n  f a m i l i a r e s  c e r c a n o s  d i a g n o s t i c a d o s  c o n  i n m u n o d e f i c i e n c i a  c o n g é n i t a .  

6 .  P e r s o n a s  q u e  p o d r í a n  p r e s e n t a r  s í n t o m a s  d e  a l e r g i a  a  l o s  c o m p o n e n t e s  d e  S I L G A R D ®

９ .  

7 .  M u j e r e s  e m b a r a z a d a s  o  q u e  p o d r í a n  e s t a r l o ,  a s í  c o m o  l a s  q u e  s e  e n c u e n t r a n  e n  p e r i o d o  
d e  l a c t a n c i a .  

8 .  P e r s o n a s  q u e  h a n  r e c i b i d o  o t r a s  v a c u n a s  c o n t r a  e l  V P H .  
１．血小板減少症や凝固障害を有する方。  

２．心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、発育障害などの基礎疾患のある方。  

３．過去に予防接種で接種後２日以内に発熱、全身性発しんなどのアレルギーを疑う症状のみられた方。  

４．過去にけいれん（ひきつけ）をおこしたことがある方。  

５ ． 過 去 に 免 疫 状 態 の 異 常 を 指 摘 さ れ た こ と の あ る 方 も し く は 先 天 性 免 疫 不 全 症 と 診 断 さ れ た 近 親 者がい

る方。  

６．シルガード ®  9 の 成分によって、アレルギーの症状がみられる可能性のある方。  

７．妊婦あるいは妊娠している可能性のある方もしくは、現在、授乳中の方。  

８．他のＨＰＶワクチンの接種を受けたことがある方。  

 

 

 

 

1 .  L a  p o b l a c i ó n  o b j e t i v o  p a r a  l a  v a c u n a  S I L G A R D ® ９  s o n  l a s  m u j e r e s  d e  9  a ñ o s  e n  
a d e l a n t e .  

2 .  S I L G A R D ® ９  s e  a d m i n i s t r a  g e n e r a l m e n t e  p o r  v í a  i n t r a m u s c u l a r  e n  e l  b r a z o  e n  3  d o s i s :  
1 ª  d o s i s  ( i n i c i a l ) ,  2 ª  d o s i s  ( 2  m e s e s  d e s p u é s )  y  3 ª  d o s i s  ( 6  m e s e s  d e s p u é s  d e  l a  1 ª ) .  

3 .  L a s  m u j e r e s  e n t r e  9  a ñ o s  y  m e n o r e s  d e  1 5  a ñ o s  p u e d e n  o p t a r  p o r  r e c i b i r  u n  t o t a l  d e  2  

● C o n s i d e r a c i o n e s  i m p o r t a n t e s  p a r a  l a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９  
シルガード ® ９接種にあたっての注意点 

● L a s  s i g u i e n t e s  p e r s o n a s  d e b e n  c o n s u l t a r  a  u n  m é d i c o  a n t e s  d e  
v a c u n a r s e  

 
 

 

●  L a s  s i g u i e n t e s  p e r s o n a s  n o  p u e d e n  r e c i b i r  l a  v a c u n a  

次の方は接種を受けることができません  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
v a c u n a s  a d m i n i s t r a d a s  c o n  u n  i n t e r v a l o  d e  6  a  1 2  m e s e s  d e s p u é s  d e  l a  d o s i s  i n i c i a l .  
C o n s u l t e  p r e v i a m e n t e  a  s u  m é d i c o  s o b r e  e l  n ú m e r o  d e  d o s i s  y  m o m e n t o  d e  l a  
v a c u n a c i ó n .  

4 .  P a r a  u n a  p r o t e c c i ó n  c o m p l e t a m e n t e  e f i c a z ,  r e q u i e r e n  2  o  3  d o s i s  d e  S I L G A R D ® ９ .  

5 .  S i  s e  h a  r e c i b i d o  S I L G A R D ® ９  c o m o  1 ª  d o s i s ,  s e  d e b e r á  c o n t i n u a r  c o n  l a  
a d m i n i s t r a c i ó n  d e  S I L G A R D ® ９  e n  l a  2 ª  y  d o s i s  s u c e s i v a s .  N o  s e  h a  c o n f i r m a d o   e l  
e f e c t o  p r o t e c t o r  d e  o t r a s  v a c u n a s  a d m i n i s t r a d a s  d e s p u é s  d e  l a  2 ª  d o s i s .  

6 .  S i  q u e d a  e m b a r a z a d a  e n  e l  t r a n s c u r s o  d e  2  o  3  d o s i s  d e  v a c u n a c i ó n ,  s e  d e b e  s u s p e n d e r  
l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  l a s  d o s i s  r e s t a n t e s  y  c o n s u l t a r  a  u n  m é d i c o  s o b r e  l a  c o n t i n u a c i ó n  
d e  l a s  p a u t a s  d e  v a c u n a c i ó n .  

１．シルガード ®  9 の 接種対象者は９歳以上の女性です。  

２．シルガ ード ®  9 は 初回接種（ １回目）、 ２ヵ月後（ ２回目）、 ６ヵ月後（ ３回目）に 、通常、腕の筋

肉内に接種します。  

３． 9 歳以上 1 5 歳未満の女性は、初回接種から 6 ～ 1 2 ヵ月の間隔を置いた合計 2 回の接種で完了する

方法を選択できます。    事前に接種回数と時期について医師にご相談ください。  

４．シルガード ® 9 の十分な予防効果を得るためには 2 回または３回接種する必要があります。  

５．１回目にシルガード ® 9 を接種 した場合は、 2 回目以 降もシルガード ® 9 を使 用してください。 2 回

目以降で他のワクチンを接種した場合の予防効果は確認されていません。  

６． 2 回または３回の接種の途中で妊娠した場合には、接種を見合わせ、その後の接種については医師に

ご相談ください。  

 

 

 

 

1 .  D e s p u é s  d e  l a  v a c u n a c i ó n ,  n o  f r o t e  e l  á r e a  c o n  f u e r z a ,  s o l o  p r e s i o n e  l i g e r a m e n t e .  

2 .  E s  p o s i b l e  e x p e r i m e n t a r  d e s m a y o s  t r a s  l a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９  d e b i d o  a l  m i e d o  
a  l a s  i n y e c c i o n e s  o  e l  d o l o r .  P a r a  e v i t a r  d e s m a y o s  y  c a í d a s ,  s e  r e c o m i e n d a  p e r m a n e c e r  
s e n t a d o  y  t r a n q u i l o  e n  e l  c e n t r o  d e  s a l u d  d o n d e  s e  a d m i n i s t r ó  l a  v a c u n a  d u r a n t e  3 0  
m i n u t o s  t r a s  l a  v a c u n a c i ó n  p a r a  p o d e r  c o n t a c t a r  a l  m é d i c o  d e  i n m e d i a t o .  

3 .  T r a s  r e c i b i r  l a  v a c u n a  S I L G A R D ® ９ ,  e s  p o s i b l e  e x p e r i m e n t a r  h i n c h a z ó n  o  d o l o r  e n  e l  
p u n t o  d e  i n y e c c i ó n ,  y a  q u e  e l  s i s t e m a  i n m u n o l ó g i c o  r e c o n o c e  l o s  c o m p o n e n t e s  
i n y e c t a d o s  c o m o  s u s t a n c i a s  e x t r a ñ a s .  P o r  l o  g e n e r a l ,  e s t o s  s í n t o m a s  d e s a p a r e c e n  
e n  u n o s  d í a s .  

4 .  T r a s  l a  v a c u n a c i ó n ,  m a n t e n g a  l i m p i o  e l  p u n t o  d e  v a c u n a c i ó n .  

5 .  E v i t e  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a  i n t e n s a  e l  d í a  d e  l a  v a c u n a c i ó n .  

6 .  B a ñ a r s e  e l  d í a  d e  l a  v a c u n a c i ó n  n o  s u p o n e  n i n g ú n  p r o b l e m a .  

7 .  D u r a n t e  l a  s e m a n a  p o s t e r i o r  a  l a  v a c u n a c i ó n ,  c o n t r o l e  s u  e s t a d o  d e  s a l u d  y  c o n s u l t e  
c o n  u n  m é d i c o  s i  e x p e r i m e n t a  s í n t o m a s  p r e o c u p a n t e s .  

8 .  I n c l u s o  t r a s  r e c i b i r  l a  v a c u n a  c o n t r a  e l  V P H ,  s e  d e b e  c o n t i n u a r  c o n  l a  r e a l i z a c i ó n  d e  
p r u e b a s  d e  d e t e c c i ó n  d e  c á n c e r  c e r v i c o u t e r i n o  p a r a  d e t e c t a r  y  t r a t a r  t e m p r a n a m e n t e  
l a s  l e s i o n e s  c a u s a d a s  p o r  t i p o s  d e  V P H  n o  p r e v e n i d o s  p o r  l a  v a c u n a .  S i  t i e n e  m á s  d e  
2 0  a ñ o s ,  e s  r e c o m e n d a b l e  s o m e t e r s e  r e g u l a r m e n t e  a  p r u e b a s  d e  d e t e c c i ó n  d e  c á n c e r  
c e r v i c o u t e r i n o .  

１．接種後は強く揉まず、軽く押さえる程度にとどめてください。  

２．シルガ ード ®  9 接 種後に、注 射による恐 怖、痛みな どが原因で 、気を失う ことがあり ます。気を失っ

て 転 倒 し て し ま う こ と を さ け る た め 、 接 種 後 す ぐ に 帰 宅 せ ず 、 ３ ０ 分 程 度 は 接 種 し た 医 療 機 関 で 座 っ

て安静にし、医師とすぐに連絡がとれるようにしておいてください。  

３．シルガード ®  9 を 接種した後に、注射した部位が腫れたり、痛むことがありますが、これは、体内

に 備 わ っ て い る 抵 抗 力 が 注 射 し た 成 分 を 異 物 と し て 認 識 す る た め に お こ り ま す 。 通 常 は 数 日 間 程 度

で治まります。  

４．接種後は、接種部位を清潔に保ってください。  

５．接種当日は、過激な運動を控えてください。  

● P r e c a u c i o n e s  p o s t e r i o r e s  a  l a  v a c u n a c i ó n  c o n  S I L G A R D ® ９  
シルガード ® ９接種後の注意  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
６．接種した日の入浴は問題ありません。  

７．接種後１週間は体調に注意し、気になる症状があるときは医師にご相談ください。  

８ ． Ｈ Ｐ Ｖ ワ ク チ ン を 接 種 し た 後 も 、 ワ ク チ ン で は 予 防 で き な い 型 の Ｈ Ｐ Ｖ に よ る 病 変 を 早 期 に 発 見して

早 期 に 治 療 す る た め に 、 子 宮 頸 が ん 検 診 の 受 診 が 必 要 で す 。 2 0 歳 を 過 ぎ た ら 定 期 的 に 子 宮 頸 が ん 検

診を受けましょう。  
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En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 

Formular io de examen prel iminar a la vacunación 
con la vacuna nonavalente contra el  VPH 

(SILGARD®９ )  
9 価 HPV ワクチン（シルガード ®9）接種予診票 

P a r a  q u i e n e s  d e s e e n  v a c u n a r s e :  c o m p l e t e  t o d a s  l a s  s e c c i o n e s  d e n t r o  d e l    c u a d r o  
s o m b r e a d o  
接 種 を 希 望 さ れ る 方 へ ： 太 枠 内   の 箇 所 に も れ な く ご 記 入 く だ さ い  

N ú m e r o  d e  
d o s i s  

接  種  回  数  

P r e f i e r o  l a  v a c u n a c i ó n  d e  2  
d o s i s  ·  P r e f i e r o  l a  v a c u n a c i ó n  
d e  3  d o s i s   
2 回 接 種 を 希 望  ・  3 回 接 種 を 希 望  
*  L a  v a c u n a c i ó n  d e  2  d o s i s  e s  
p o s i b l e  s o l o  p a r a  9  a ñ o s  a  
m e n o s  d e  1 5  a ñ o s .  
※ 2 回 接 種 は 9 歳 以 上 1 5 歳 未 満 の み

 

T e m p e r a t u r a  a n t e s  
d e l  

r e c o n o c i m i e n t o  
診 察 前 の 体 温  

 .  ° C  
度  分  

 
1 ª  d o s i s  (    /    )  ·  2 ª  d o s i s  
(    /    )  ·  3 ª  d o s i s  (    /    )  

（     ）

         D i r e c c i ó n  

住        所  

C ó d i g o  p o s t a l      －  

〒      －  

 

N ú m e r o  d e  
t e l é f o n o  

電 話 番 号  

(  )  -  
（ ）  －  

( k a t a k a n a )  

N o m b r e  d e  l a  
p e r s o n a  

v a c u n a d a  

( フ リ ガ ナ )  

接 種 を 受 け る 人 の

氏 名  

 

F e c h a  d e  
n a c i m i e n t o  

生  年  月  日  

A ñ o  M e s  D í a  
 年  月  日 生  

( E d a d      a ñ o s  
     m e s e s )  

（ 満  歳  ヵ 月 ）  

N o m b r e  d e l  
p a d r e / m a d r e / t u
t o r  
[ e n  c a s o  d e  q u e  l a  
p e r s o n a  v a c u n a d a  
s e a  m e n o r  d e  e d a d  
( 1 8  a ñ o s ) ]  
保 護 者 の 氏 名  
（ 接 種 を 受 け る 人 が  

未 成 年 （ 1 8 歳 未 満 ） の 場

合 ）  

 

 

P r e g u n t a  
質  問  事  項  

R e s p u e s t
a  

回  答  欄  

S e c c i ó n  p a r a  e l  
m é d i c o  

医  師  記  入  欄  
¿ H a  l e í d o  y  c o m p r e n d i d o  l a  e x p l i c a c i ó n  s o b r e  l a  v a c u n a  q u e  
r e c i b i r á  h o y  ( " P a r a  q u i e n e s  r e c i b e n  l a  v a c u n a  n o n a v a l e n t e  c o n t r a  
e l  V P H  ( S I L G A R D ® ９ ) " ) ?  
今 日 受 け る 予 防 接 種 に つ い て の 説 明 文 （ 『 9 価 H P V ワ ク チ ン （ シ ル ガ ー ド
® 9 ） を 接 種 さ れ る 方 へ 』 ） を 読 み 、 理 解 し ま し た か 。  

N o  
い い え  

S í  
は い   

¿ T i e n e  a l g u n a  m o l e s t i a  f í s i c a  h o y ?  
今 日 、 体 に 具 合 の 悪 い と こ ろ が あ り ま す か 。  
〇 S í n t o m a s  e s p e c í f i c o s  (                         )  
〇 具 体 的 な 症 状

（                                    
）  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ H a  p a d e c i d o  a l g u n a  e n f e r m e d a d  d u r a n t e  e l  ú l t i m o  m e s ?  
最 近 1 ヵ 月 以 内 に 病 気 に か か り ま し た か 。  
〇 N o m b r e  e s p e c í f i c o  d e  l a  e n f e r m e d a d  
(                )  
〇 具 体 的 な 病 名

（                                    
）  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ H a  r e c i b i d o  a l g u n a  v a c u n a  d u r a n t e  e l  ú l t i m o  m e s ?  
最 近 1 ヵ 月 以 内 に 予 防 接 種 を 受 け ま し た か 。  
〇 N o m b r e  d e  l a  v a c u n a  (                       )  
〇 予 防 接 種 名

（                                     

）  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ H a  r e c i b i d o  a l g u n a  o t r a  v a c u n a  c o n t r a  e l  V P H ?  
こ れ ま で に 他 の H P V ワ ク チ ン の 接 種 を 受 け た こ と が あ り ま す か 。  
E n  c a s o  a f i r m a t i v o ,  i n d i q u e  c u á n t a s  d o s i s  s e  l e  h a n  a d m i n i s t r a d o ,  

S í  
は い  

N o  
い い え   



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
l a  f e c h a  d e  l a  ú l t i m a  v a c u n a  y  m a r q u e  c o n  u n  c í r c u l o  ( 〇 )  e l  t i p o  
d e  v a c u n a  c o r r e s p o n d i e n t e .  
「 は い 」 の 場 合 、 何 回 接 種 し た か 、 最 後 に 接 種 し た 日 付 を 記 入 し 、 該 当 す る ワ

ク チ ン の 種 類 に 〇 を つ け て く だ さ い 。  
〇 N ú m e r o  d e  d o s i s  y  m o m e n t o  d e  l a  v a c u n a c i ó n  (   v e z ,   a ñ o ,   
m e s ,   d í a )  ①  C e r v a r i x ®  ( b i v a l e n t e )  ②  G A R D A S I L ®  ( t e t r a v a l e n t e )  
③  D e s c o n o c i d a  
○  接 種 回 数 と 時 期 （   回 、  年  月  日 ） ① サ ー バ リ ッ ク ス ® （ 2 価 ） ② ガ ー
ダ シ ル ® （ 4 価 ） ③ 不 明  
¿ L e  h a n  d i a g n o s t i c a d o  e n  a l g u n a  o c a s i ó n  a l g u n a  e n f e r m e d a d  
e s p e c i a l  ( a n o m a l í a s  c o n g é n i t a s ,  t r a s t o r n o s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  
r e n a l e s ,  h e p á t i c o s ,  h e m a t o l ó g i c o s ,  i n m u n o d e f i c i e n c i a s  u  o t r a s  
e n f e r m e d a d e s ) ?  
今 ま で に 特 別 な 病 気 （ 先 天 性 異 常 、 心 臓 、 腎 臓 、 肝 臓 、 血 液 疾 患 、 免 疫 不 全 、

そ の 他 の 病 気 ） に か か り 医 師 の 診 断 を 受 け て い ま す か 。  
〇 N o m b r e  e s p e c í f i c o  d e  l a  e n f e r m e d a d  
(                )  
〇 具 体 的 な 病 名
（                                    

）  
〇 C o m e n t a r i o s  d e l  m é d i c o  a  c a r g o  
(                        )  
〇 主 治 医 の コ メ ン ト

（                                  ）  

S í  
は い  

N o  
い い え  

 

¿ H a  e x p e r i m e n t a d o  a l g u n a  v e z  c o n v u l s i o n e s  ( e s p a s m o s ) ?  
(     )  a ñ o s  
〇  ¿ E s t u v o  c o n  f i e b r e  e n  e s e  m o m e n t o ? ひ き つ け （ け い れ ん ） を お こ し

た こ と が あ り ま す か 。  （     ） 歳 頃  
〇 ¿ T u v o  f i e b r e  e n  e s e  m o m e n t o ?  

 

S í  
は い  

N o  
い い え   

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ H a  e x p e r i m e n t a d o  s a r p u l l i d o ,  u r t i c a r i a  o  m a l e s t a r  a  c a u s a  d e  u n  
m e d i c a m e n t o  o  a l i m e n t o ?  
薬 や 食 品 で 皮 膚 に 発 疹 や じ ん ま し ん が 出 た り 、 体 の 具 合 が 悪 く な っ た こ と は あ

り ま す か 。  
〇 N o m b r e  d e l  m e d i c a m e n t o  o  a l i m e n t o  
(                         )  
〇 薬 ・ 食 品 名
（                                     

）  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ H a y  a l g ú n  f a m i l i a r  c e r c a n o  a l  q u e  l e  h a n  d i a g n o s t i c a d o  u n a  
i n m u n o d e f i c i e n c i a  c o n g é n i t a ?  
近 親 者 に 先 天 性 免 疫 不 全 と 診 断 さ れ て い る 方 は い ま す か 。  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ A l g u n a  v e z  s e  h a  s e n t i d o  m a l  d e s p u é s  d e  v a c u n a r s e ?  
こ れ ま で に 予 防 接 種 を 受 け て 具 合 が 悪 く な っ た こ と は あ り ま す か 。  
〇 N o m b r e  d e  l a  v a c u n a  (                       )  
〇 予 防 接 種 名

（                                     

）  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ A l g ú n  f a m i l i a r  c e r c a n o  s e  h a  s e n t i d o  m a l  d e s p u é s  d e  
v a c u n a r s e ?  
近 親 者 に 予 防 接 種 を 受 け て 具 合 が 悪 く な っ た 方 は い ま す か 。  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ E s t á  a c t u a l m e n t e  e m b a r a z a d a  o  e x i s t e  l a  p o s i b i l i d a d  d e  e s t a r l o  
( p o r  e j e m p l o ,  r e t r a s o  e n  e l  p e r í o d o  m e n s t r u a l ) ?  
現 在 、 妊 娠 し て い る 、 ま た は 妊 娠 し て い る 可 能 性 （ 生 理 が 遅 れ て い る な ど ） は

あ り ま す か 。  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ A c t u a l m e n t e  s e  e n c u e n t r a  e n  p e r i o d o  d e  l a c t a n c i a ?  
現 在 、 授 乳 を し て い ま す か 。  

S í  
は い  

N o  
い い え   

¿ T i e n e  a l g u n a  p r e g u n t a  s o b r e  l a  v a c u n a  d e  h o y ?  
今 日 の 予 防 接 種 に つ い て の 質 問 が あ り ま す か 。  

S í  
は い  

N o  
い い え   

 
S e c c i ó n  p a r a  e l  m é d i c o  

医  師  記  入  欄  

E n  f u n c i ó n  d e  l o s  r e s u l t a d o s  d e l  f o r m u l a r i o  a n t e r i o r  y  e l  r e c o n o c i m i e n t o ,  e s  r e c o m e n d a b l e  
( l l e v a r  a  c a b o  /  p o s p o n e r )  l a  v a c u n a c i ó n  d e  h o y .  
L a  p e r s o n a  q u e  v a  a  r e c i b i r  l a  v a c u n a  ( o  s u  t u t o r  l e g a l )  h a  s i d o  i n f o r m a d a  s o b r e  l o s  e f e c t o s  y  
l a s  r e a c c i o n e s  a d v e r s a s  d e  l a  m i s m a ,  a s í  c o m o  l a s  c o m p e n s a c i o n e s  q u e  p r e v é  l a  L e y  d e  l a  
A g e n c i a  d e  P r o d u c t o s  F a r m a c é u t i c o s  y  D i s p o s i t i v o s  M é d i c o s .  
 

N o m b r e  o  f i r m a  y  s e l l o  d e l  m é d i c o  [                      ]  
以 上 の 問 診 お よ び 診 察 の 結 果 、 今 日 の 予 防 接 種 は （  実 施 で き る ・  見 合 わ せ た ほ う が よ い  ） と 判 断 し ま す 。  

接 種 を 受 け る 本 人 ( ま た は そ の 保 護 者 ) に 対 し て 、 予 防 接 種 の 効 果 、 副 反 応 お よ び 医 薬 品 医 療 機 器 総 合 機 構 法 に 基 づ く 救

済 に つ い て 説 明 し ま し た 。  

医 師 の 署 名 ま た は 記 名 押 印 〔                      〕  
 

S e c c i ó n  p a r a  e l  i n t e r e s a d o  o  s u  t u t o r  l e g a l  
本 人 お よ び 保 護 者  記 入 欄  

T r a s  e l  r e c o n o c i m i e n t o  y  l a  e x p l i c a c i ó n  d e l  m é d i c o ,  h e  c o m p r e n d i d o  l o s  e f e c t o s  y  l a s  r e a c c i o n e s  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
a d v e r s a s  d e  l a  v a c u n a .  
¿ E s t á  d e  a c u e r d o  c o n  l o  a n t e r i o r  y  d e s e a  q u e  s e  l e  a d m i n i s t r e  l a  v a c u n a ?  (  S í  ·  N o  )  

F i r m a  d e l  i n t e r e s a d o  [  ]  

N o m b r e  d e l  t u t o r  l e g a l  [  ]  

[ e n  c a s o  d e  q u e  l a  p e r s o n a  v a c u n a d a  s e a  m e n o r  

d e  e d a d  ( 1 8  a ñ o s ) ]  

医 師 の 診 察 ・ 説 明 を 受 け 、 予 防 接 種 の 効 果 や 副 反 応 な ど に つ い て 理 解 し ま し た 。  

以 上 の 内 容 に 同 意 し 、 本 ワ ク チ ン の 接 種 を 希 望 し ま す か 。 （  は い  ・  い い え  ）  

本 人 の 署 名 〔                      〕  

保 護 者 の 署 名 〔                      〕  

（ 接 種 を 受 け る 人 が 未 成 年 （ 1 8 歳 未 満 ） の 場 合 ）  

  



En caso de vacunación voluntaria 任意接種用 
N o m b r e  d e  l a  v a c u n a  

使 用 ワ ク チ ン 名  
D o s i s  y  m é t o d o  d e  

i n o c u l a c i ó n  
接 種 量 ・ 方 法  

C e n t r o  d e  v a c u n a c i ó n ,  n o m b r e  
d e l  m é d i c o  y  f e c h a  d e  l a  

i n o c u l a c i ó n  
実 施 場 所 ・ 医 師 名 ・ 接 種 年 月 日  

N o m b r e :  v a c u n a  n o n a v a l e n t e  
r e c o m b i n a n t e  p r e c i p i t a d a  d e  
p a r t í c u l a s  s i m i l a r e s  a l  v i r u s  
d e l  p a p i l o m a  h u m a n o  
( d e r i v a d a  d e  l e v a d u r a )   

J e r i n g a  i n t r a m u s c u l a r  d e  
s u s p e n s i ó n  a c u o s a  p a r a  
S I L G A R D ® ９  
F a b r i c a n t e :  M S D  K .  K .  
N ú m e r o  d e  s e r i e :  
名 称 ： 組 換 え 沈 降 9 価 ヒ ト パ ピ ロ ー マ ウ

イ ル ス 様 粒 子 ワ ク チ ン （ 酵 母 由 来 ）  

シ ル ガ ー ド ® 9 水 性 懸 濁 筋 注 シ リ
ン ジ  
メ ー カ ー 名 ： M S D 株 式 会 社  

製 造 番 号 ：  

I n y e c c i ó n  i n t r a m u s c u l a r ,  
0 . 5  m l  
P u n t o  d e  v a c u n a c i ó n :   

R e g i ó n  d e l  d e l t o i d e s  d e l  
b r a z o  ( d e r e c h o  ·  
i z q u i e r d o )  

R e g i ó n  a n t e r o l a t e r a l  d e l  
m u s l o  ( d e r e c h o  ·  
i z q u i e r d o )  
筋 肉 内 接 種 、 0 . 5 m L  

接 種 部 位 ：   

上 腕 の 三 角 筋 部 （  右  ・  

左  ）  

大 腿 前 外 側 部  （  右  ・  

左  ）  

C e n t r o  d e  v a c u n a c i ó n :  
 
N o m b r e  d e l  m é d i c o :  
 
F e c h a  d e  v a c u n a c i ó n :  

   A ñ o   M e s   D í a    

H o r a  
 
実 施 場 所 ：  

 

医 師 名 ：  

 

接 種 年 月 日 ：  

   年    月    日    時  

 

E l  o b j e t i v o  d e  e s t e  f o r m u l a r i o  d e  e x a m e n  p r e l i m i n a r  e s  g a r a n t i z a r  l a  s e g u r i d a d  d e  l a  v a c u n a c i ó n .  L a  

i n f o r m a c i ó n  p e r s o n a l  p r o p o r c i o n a d a  s e  u t i l i z a r á  ú n i c a m e n t e  p a r a  e x á m e n e s  p r e l i m i n a r e s  r e l a c i o n a d o s  

c o n  l a s  v a c u n a s .  

こ の 予 診 票 は 、 予 防 接 種 の 安 全 性 の 確 保 を 目 的 と し て い ま す 。 記 載 い た だ き ま し た 個 人 情 報 は 、 予 防 接 種 に 関 す る 予 診 の み に 使

用 し ま す 。  


