
 

         ・・・対象の方は無料で受けられます✨ 

  

 

                                  

 

 

 

 

           

 令和４年４月から令和７年３月の３年間 

        

 同封の予診票、パンフレットをご確認の上、実施医療機関（裏面に記載）にご予約ください。 

 医療機関受診の際は、★ご記入された予診票、★母子健康手帳、★大村市民とわかるもの（健

康保険証など）をご持参ください。 

        

 この予防接種により期待される効果や予測される副反応等について、同封の資料をご覧いただ

き、接種を受けるご本人もよく理解した上で接種しましょう。ご不明な点はかかりつけ医（接種医

療機関）にご相談ください。 

 過去に接種したワクチンの情報（ワクチンの種類や接種時期）は、母子健康手帳や予防接種済

証等でご確認ください。 

 原則、保護者の同伴が必要ですが、１６歳未満の方が接種される場合で、保護者が同伴されな

い場合は、大村市こども家庭課にお問い合わせください。 

 痛みやしびれ、脱力感など気になる症状が長期続く場合は、接種医療機関にご相談ください。 

 すでに接種済みの方は行き違いですので、ご了承ください。 

 

大村市の HP の 

QR コードはこちら 

                                                 

子宮頸がん予防ワクチン（HPV ワクチン） 

キャッチアップ接種のお知らせ 

対象者 

接種方法 

注意点 

《お問い合わせ先》 

大村市こども家庭課（こどもセンター内） 

電話 0957-54-9100 

平成 9 年度生まれから平成 17 年度生まれ（1997 年 4 月 2 日～2006 年 4 月 1 日生まれ） 

過去に H P V ワクチンの接種を合計 3 回受けていない 
女 子 

接種可能期間 

 



 

 

住所（町名） 電話番号

　ありやま小児科 木場１丁目 ４９－６４１０

　大村中央産婦人科 水主町２丁目 ５２－３８５０

　田川小児科 東本町 ５２－４０００

　たなか循環器内科 久原２丁目 ５０－０３２０

　寺井医院 玖島１丁目 ５２－３５７４

　山下外科医院 西三城町 ５４－７１２２

　秋櫻馨院 諏訪２丁目 ５３－９９９０

　小松内科 上諏訪町 ４８－６０００

　すだこどもクリニック 植松３丁目 ５４－７２００

　田崎医院 古町１丁目 ５３－１２３４

　出口小児科医院 諏訪３丁目 ５２－２２５２

　ともなが内科クリニック 杭出津２丁目 ５４－５０００

　中牟田消化器内科クリニック 植松３丁目 ４８－７０００

　野口内科こども医院 西大村本町 ５２－２３３９

　もとやまファミリークリニック 古賀島町 ４７－８５５５

　レディースクリニックしげまつ 古町１丁目 ５４－９２００

　ほり内科医院 松並１丁目 ４９－５０９０

　さわ小児科 富の原２丁目 ５６－２２８８

　ふじもとこどもクリニック 大川田町 ４７－８８８７

　よしだレディースクリニック 富の原２丁目 ５６－２２２７

ＨＰＶワクチン実施医療機関(大村市内）

医療機関

大
村
地
区

竹
松
地
区

西
大
村
地
区

自費でHPVワクチンを接種された方へ

★償還払いの対象者は①から③を満たす方です

①令和４年４月１日時点で大村市に住民登録があること

②高校２年生相当になる年度の初日から令和４年３月３１日までに自費で

HPVワクチンを接種した方

③キャッチアップ接種を受けていない方

★申請の手続き

大村市のホームページからダウンロードできます。

（表面のQRコードからご確認ください）

・キャッチアップ接種対象者の方で、定期接種の年齢を過ぎてHPVワクチンを自
費で受けた方への払い戻しができます→「償還払い」


