
1回あたり１６,７５０円     
 ※接種 3回分を上限とします       

令和 4年 10月 1日から 
令和 7年 3月 31日まで 

 
 

①竜王町ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種費用助成金交付申請書（別記様式第１号） 
②HPVワクチンの接種記録が確認できるもの（母子健康手帳や予診票の写しなど） 

 ※接種記録が確認できる書類が無い場合は、「竜王町ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種費 
用助成金交付申請用接種証明書（別記様式第２号）」を接種医療機関に書いてもらい提出することが 
できます。ただし文書料等は自己負担となり、助成の対象にはなりません。 

③接種を受けた方の氏名・住所・生年月日が確認できるもの 
 ◆様式はホームページからダウンロードもできます。 

 
 申請内容を審査した後、助成の可否について申請者に通知します。 

 
 竜王町健康推進課（保健センター内） 
〒520-2592 竜王町大字小口 5番地 1  電話：0748‐58‐1006  FAX:0748-58-1007 
受付日時：月～金曜日（土日祝日および年末年始除く） 8時 30分～17時 15分 

 

 

 
 

 子宮頸がん予防接種（HPVワクチン）のキャッチアップ対象者のうち、 
定期接種の対象年齢を過ぎてから、HPVワクチンを国内で任意接種として 
自費で受けた方に対して、接種費用を助成します。 
   

         

次の①～⑤のすべてに当てはまる方 
①令和 4年 4月 1日時点で竜王町に住民票があること 
 ※竜王町以外に住民票があった場合は、その市町村へお問合せください。 
②平成９年（1997年）4月 2日～平成 1７年（2005年）4月 1日生まれの女性 
③１６歳となる日の属する年度の末日（高校 1年生相当年齢の年度の 3月 31日）までに、HPV 
ワクチンの３回の接種を完了していないこと（定期接種で 3回接種を済ませていないこと） 

④１７歳となる日の属する年度の初日（高校 2年生相当年齢の年度の 4月 1日）から令和４年 
３月３１日までに、国内の医療機関でＨＰＶワクチン（サーバリックスまたはガーダシル）の 
接種を受けて接種費用を負担していること 

⑤助成金を受けようとする接種回数分について、キャッチアップ接種を受けていないこと 

     

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
   
  
   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

子宮頸
しきゅうけい

がん予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

[HPVワクチン]を自費で受けた方へ 

接種費用を助成します 

助成の対象者 

助成額 申請期間 

申請に必要なもの 

申請後の流れ 

申請窓口・お問合せ先 


