
◆公費負担該当者
小学６年生～高校１年生に相当する年齢の女子児童を対象とした子宮頸がん予防ワクチンの接種を実施しています。
上記年齢以外は自費となります。

【接種回数】
　・３回（婦人科での接種となります）
【接種日】
　・月・火・木曜日（祝日を除く）
【接種時間】
　・13時30分　～　16時00分まで
【受付時間】
　・13時00分 から

子宮頸がんワクチンを接種されるすべての方へ
　（こちらは、皆様を対象とした共通項目です。）

お申し込み方法
病院受付窓口、またはお電話でお申し込みください。

・午前の受付　　　8時30分～12時00分

・午後の受付　　13時00分～17時00分

（土日・祝日を除く）

電話番号　023－654－2511

接種料金
・天童市に住民票のある方　　　無料

※ 市外の方については、お住まいの市町村にお問い合わせください。
・自費　　１回　28,072円

持ち物
□ 保険証
□ 診察券（お持ちの方）
□ 天童市（お住まいの市町村）から配布されている予診票、実施済証（公費負担接種の方は必ず）
□ 母子手帳
□ ２回目、３回目の接種を受ける場合は前回までの実施済証

予防接種の注意事項について
予防接種を受ける際の注意事項　ＰＤＦを必ずお読みください。

原則として保護者の同伴が必要です（同伴しない場合は、予診票の保護者欄に署名が必要です）。
外来の混雑状況によりお待ちいただく時間が長くなる場合があります。

子宮頸がんワクチンの接種について


