
申 問はがきに「子宮頸がん予防ワクチン接種希望」と明記し、①
氏名（フリガナ）②生年月日③年齢④性別⑤郵便番号・住所

⑥電話番号⑦保護者氏名を記入し、〒359-0025上安
松１２２４-１保健センター成人保健課☎２９９１-
１８１１5２９９５-１１７８へ郵送・直接
◎市HP（「電子申請」をクリック）でも申し込みがで
きます（携帯電話利用可。スマートフォン利用不可）。

対象者 市内に住民登録・外国人登録があり、接種時に70歳以上
の方

接種期間 平成23年４月１日～24年３月31日

接種場所
協力医療機関
◎協力医療機関の一覧は、申し込み後、予診票と一緒に
郵送します。

助成額
3,000円
◎助成額3,000円を差し引いた額を医療機関へお支払い
ください。

申 問はがきに「高齢者肺炎球菌ワクチン接種希望」と明記し、①
氏名（フリガナ）②生年月日③年齢④性別⑤郵便番号・住所
⑥電話番号を記入し、〒359-0025上安松１２２４
-１保健センター成人保健課☎２９９１-１８１１
5２９９５-１１７８へ郵送・直接
◎市HP（「電子申請」をクリック）でも申し込みがで
きます（携帯電話利用可。スマートフォン利用不可）。
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お
知
ら
せ

　高齢者の肺炎の原因となる病原体の中で最も頻度の高い「肺炎
球菌」による肺炎を予防するワクチンです。すでに予防接種を受
けたことのある方は、副反応が強く発現する可能性があり、前回
の接種から５年以上の間隔が必要です。１人につき１回に限り、
ワクチン接種費用の一部を助成します。
◎この予防接種は、任意の予防接種です。

　子宮がんは、子宮の頸部にできる「子宮頸がん」と子宮の奥の
方にできる「子宮体がん」に分けられます。子宮頸がんは、発が
ん性ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）の持続的な感染が主な原
因とされています。ＨＰＶは100種類以上の型があり、性的な接
触を通じて感染します。子宮頸がんの原因となる発がん性ＨＰ
Ｖは、そのうちの15種類です。現在、承認されているワクチンは、
発がん性ＨＰＶのうち２種類について予防効果があります。
　すべての発がん性ウイルスの感染を防ぐことはできないため20
歳になったら子宮頸がん検診を受けることが大切です。
◎この予防接種は、任意の予防接種です。また、現在ワクチンの
供給が不足しているため、接種の希望に添えない場合があります。

対象者
市内に住民登録・外国人登録がある方で、平成７年４
月２日から11年４月１日生まれの女性（中学１年生か
ら高校１年生に相当する年齢の期間に接種）

接種回数

３回接種
（初回接種から１か月後に２回目、６か月後に３回目
を接種。２回目と３回目の接種は５か月間空けて接種
すること）

接種期間

平成23年4月1日～平成24年3月31日
◎高校1年生の年齢に相当する方は、遅くとも9月末ま
でに1回目の接種を済ませないと、3回目の接種は対象
年齢の該当外となり、費用は自己負担になります。

接種場所
市内協力医療機関
◎市内協力医療機関の一覧は、申し込み後、予診票と
一緒に郵送します。

助成額 ３回の接種費用の全額を助成

子宮頸がん予防ワクチン接種を助成

つどい名 開催日時

うつ病・
夜のつどい

４月15日㈮
午後７時～８時30分

うつ病･
当事者のつどい

４月19日㈫
午前10時～正午

強迫性障害･
家族のつどい

４月20日㈬
午前10時～正午

うつ病･
家族のつどい

４月21日㈭
午前10時～正午

認知症
所沢家族の会

４月21日㈭
午前10時～正午

高齢者肺炎球菌ワクチン接種を助成
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