
HPV ワクチン 2 価・4価対応予診票で 9価を接種する際の具体的な記入例 

 

 

【例】 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

古河市 健康づくり課 感染症対策係 

Tel. 0280-48-6882（平日 8:30～17:15） 

〒306-0044 

古河市新久田 271-1 古河福祉の森会館内 

『シルガード』『9価』等 

記載してください 

※2価・4価を消して頂くと 

より確実です 

過去の接種歴で 9価を用いてい

た場合は『③』に○をつけて、

その脇に『シルガード』『9価』

等記載してください 

シルガード9 

シルガード9 


