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。いさだくてしに考参を）区住居（」簿名関機療医力協種接防予「の封同※
※居住区以外の予防接種協力医療機関での接種を希望する場合は、横浜市予防接種コールセンターへ
　お問い合わせいただくか、横浜市ホームページに掲載している各区の予防接種協力医療機関名簿
　をご確認ください。

横浜市内の予防接種協力医療機関

通年
（ただし、接種日時は医療機関によって異なります。また、予約が必要な場合もありますので、
 事前に「予防接種協力医療機関」にお問い合わせください。）

①本人確認できる書類
②母子健康手帳又は予防接種の履歴が分かるもの
（万が一、母子健康手帳を紛失された場合は、その旨を医療機関に必ずお申し出ください）

④同意書 ※保護者が同伴できない場合のみ必要です｡4ページ｢04保護者の同伴｣をご確認ください。
③同封の予診票
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ワクチンの
種類 説明

サーバリックス
（２価）

ガーダシル
（４価）

シルガード９
（９価）

子宮頸がんの主な原因となるHPV-16型
と18型に加え、同じく子宮頸がんの原因
となる他の５種類の型（31型、33型、45
型、52型、58型）のほか、尖形コンジロー
マという病気の原因となるHPV-6型と
11型の計９つの型に対するワクチン

HPV-16型と18型に加え、HPV-6型と
11型の計4つの型に対するワクチン

初回接種の2か月後と
6か月後に追加接種

初回接種の1か月後と
6か月後に追加接種

初回接種の6か月後に
追加接種

初回接種時の
年齢が15歳未満

初回接種時の
年齢が15歳以上

初回接種の2か月後と
6か月後に追加接種

HPV-16型と18型に対するワクチン 全年齢共通 ３回

全年齢共通 ３回

３回

2回
（※）

標準的な接種間隔

子宮頸がん定期予防接種の対象者・接種方法01
接種日時点で横浜市に住民登録がある、
小学６年生～高校１年生相当の女子
（令和６年度対象者：平成20(2008)年４月２日生～平成25(2013)年４月１日生）
※接種をお勧めする年齢（標準の接種年齢）：中学１年生

1.接種対象者

ワクチンは３種類あります。
※接種はいずれか１種類で、原則として同じ種類のワクチンで接種を完了してください。また、規定回数のうち、
既に１回目又は２回目までを接種している方は残りの回数となります。詳しくは、本ページ下記「２価又は４価
ワクチンを既に１回目又は２回目まで接種済みの方へ」をご確認ください。
※任意接種も含めて既に規定回数の接種を完了している方は、追加で接種する必要はありません。

※２回目の接種が初回接種から５か月未満となった場合は、３回目の接種が必要になります。

原則として同じ種類のワクチンで接種を完了することをお勧めします。
ただし、厚生労働省は、３回接種のうち１回目又は２回目までを２価又は４価を接種している方が、９価で残りの
回数を接種すること（交互接種）について、効果やリスクについての科学的知見が限定されていますが、強く希望
する場合は、医師とよく相談した上で実施することができるとしています。なお、交互接種の場合の接種回数は対
象年齢にかかわらず３回です。接種間隔は、２回目の接種は初回接種から最低１か月以上、３回目の接種は２回目
接種から最低３か月以上の間隔をおいて接種します。

2.ワクチンの
種類と
接種回数

２価又は４価ワクチンを既に１回目又は２回目まで接種済みの方へ

5.必要な物

4.実施期間

3.接種場所

接種回数
対象年齢 回数
















