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　市では、子宮頸がん・ヒブ・小児用肺炎球菌の予防接種費用の助成を次のとおり実施します。

●接種（助成）回数は、子宮頸がん予防ワクチンは３回、ヒブワクチンと小児用肺炎球菌ワクチンは
１～４回（ヒブワクチンと小児用肺炎球菌ワクチンは初回接種時の月齢により異なります）です。
また、今回の助成期間にかかる以前から接種を開始している人は、残りの接種費用について助成し
ます。

中学１年生～高校１年生に相当する年齢の女性
（平成７年４月２日から同11年４月１日生まれ）
２カ月齢～７カ月齢未満
７カ月齢～12カ月齢未満
１歳～５歳未満
２カ月齢～７カ月齢未満
７カ月齢～12カ月齢未満
12カ月齢～24カ月齢未満
２歳～５歳未満

天草中央総合病院

天草第一病院

稲村医院

大塚泌尿器科・産婦人科クリニック

鬼塚クリニック

酒井外科・内科医院

定医院

十万山クリニック

荘田医院

中山内科・循環器内科クリニック

永芳医院

宮崎内科胃腸科医院

毛利内科

本原クリニック

牛深市民病院

うしぶか皮膚科・形成外科クリニック

佐藤クリニック

福本病院

小松医院

中原医院

中邑医院

松本内科・眼科

島子ごとう医院

三浦医院

御所浦診療所

くらたけ小松医院

本原内科小児科医院

新和病院

市丸医院

長野内科小児科医院

中村こども・内科クリニック

楽洋クリニック

生田医院

河浦病院

松本医院

東　町

今釜新町

本渡町本渡

東浜町

亀場町食場

港　町

南新町

本渡町広瀬

南　町

太田町

栄　町

亀場町亀川

本町下河内

古川町

牛深町

牛深町

牛深町

牛深町

久玉町

久玉町

久玉町

久玉町

有明町大島子

有明町大浦

御所浦町御所浦

倉岳町宮田

栖本町湯船原

新和町小宮地

五和町城河原

五和町御領

五和町二江

五和町二江

河浦町宮野河内

河浦町白木河内

河浦町河浦

㉒0011

㉔3777

㉓8168

㉒2325

㉔3636

㉒4133

㉒3514

㉔7700

㉒2497

㉕1711

㉓1166

㉔3133

㉒3468

㉔1175

734171

741122

733155

733131

726111

723551

740370

722833

520111

540306

672007

643737

662010

462003

340036

322323

330144

332020

780331

761151

760039

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ※１歳以上

○

○ ※6カ月以上

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ※１歳以上

○

○ ※6カ月以上

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

子宮頸がん予防ワクチン

ヒブワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン

１回につき 16,000円

１回につき 9,000円

１回につき 12,000円

１回につき 1,600円

１回につき 900円

１回につき 1,200円

３回

４回
３回
１回
４回
３回
２回
１回

子宮頸がん・ヒブ・小児用肺炎球菌の
予防接種費用を助成します

助成対象・接種回数

医 療 機 関 名 一 覧

●指定医療機関（裏面参照）へ事前に予約し、母子健康手帳と接種費用（自己負担額）を持参してく
ださい。予診票は医療機関で配付しますが、子宮頸がん予防接種を受けるとき保護者が同伴しない
場合は専用の予診票となりますので、各保健福祉センターで取得してください。

接種までの流れ

●接種前に、医療機関で配布する各ワクチンについての説明書を必ずお読みください。
●これらのワクチン接種は任意接種（法律に基づかない接種）となります。そのため、健康被害を受
けた場合は、市が加入する予防接種事故賠償補償保険と独立行政法人医薬品医療機器総合機構に基
づく救済を受けることになります。
●各予防接種について質問や相談がある場合は、各保健福祉センターへお問い合わせください。

注意事項

●接種費用の９割を市が助成しますので、自己負担額は１割となります。

接種費用・自己負担額

●４月１日㊎から平成24年３月31日㊏までの接種費用について助成します。

助成期間

予防接種ワクチン名

子宮頸がん予防ワクチン

ヒブワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン

助　成　対　象 接種回数

予防接種ワクチン名 接　種　費　用 自己負担額（１割）

【問い合わせ先】天草中央保健福祉センター☎㉔0620／天草東保健福祉センター☎663355
　　　　　　　　天草西保健福祉センター☎753301 

医　療　機　関　名 町　名 電話番号
予　防　接　種　名

子宮頸がん ヒブ 小児用肺炎球菌


