
ヒトパピローマウイルス感染症予防接種（子宮頸がん予防ワクチン）
説明書及び同意書（１３歳以上１８歳未満対象・保護者が同伴しない場合）
	※保護者の方へ：必ずお読みください
平成２５年度から令和３年度までの間、国がヒトパピローマウイルス感染症予防接種（以下、ＨＰＶワクチン予防接種）の積極的な勧奨を差し控えていたため、平成９年４月２日から平成１８年４月１日までの間に生まれた方で接種の機会を逃した方は、希望すればＨＰＶワクチン予防接種の定期接種として必要な３回のうちの接種ができていない回数を接種することができます。

未成年者（既婚者を除く）が予防接種を受けるときは保護者の同伴が必要です。
ただし、接種当日に保護者が同伴されない場合は、保護者の方がこの説明書及び同意書の記載内容をよく読み理解し、納得してお子様の予防接種を希望する場合、同意書に自ら署名することによって、保護者の方が同伴せずにお子様に予防接種を受けていただくことができます。（当日はこの用紙を必ず持参させてください。）
接種を受けるか否か判断する際に疑問等があれば、あらかじめかかりつけ医や甲賀市すこやか支援課に確認して十分納得したうえで決めてから、この同意書に署名をしてください。

	１．接種スケジュール
ＨＰＶワクチンは計３回の接種が必要です。標準的な接種方法として、２価ワクチン（サーバリックス）の場合は１月の間隔をおいて２回注射を行った後、１回目の注射から６月の間隔をおいて第３回目の注射を行います。４価ワクチン（ガーダシル）の場合は２月の間隔をおいて２回注射を行った後、１回目の注射から６月の間隔をおいて第３回目の注射を行います。
上記の方法をとることができない場合は、１月以上の間隔をおいて２回注射した後、２価であれば第１回目の注射から５月以上かつ第２回目の注射から２月半以上の間隔をおいて、また、４価であれば第２回目の注射から３月以上の間隔をおいて第３回目を行います。
２．疾病の概要

ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）はヒトにとって特殊なウイルスではなく、多くのヒトが感染し、そしてその一部が子宮頸がん等を発症します。感染しても多くの場合ウイルスは自然に検出されなくなりますが、一部が数年～十数年間かけて前がん病変の状態を経て子宮頸がんを発症します。ワクチンで感染を防ぐとともに、子宮頸がん検診によって前がん病変を早期発見し早期治療することで、子宮頸がんの発症や死亡の減少が期待できます。
３．予防接種の効果と副反応について
現在国内で接種できるＨＰＶワクチンは、国内外で子宮頸がん患者から最も多く検出されるＨＰＶ１６型及び１８型のウイルス様粒子を含んでいる２価ワクチン（サーバリックス）と尖圭コンジローマや再発性呼吸器乳頭腫症の原因ともなる６型・１１型も加えられた４価ワクチン（ガーダシル）があります。感染及び前がん病変の予防効果に関して両ワクチンとも高い有効性が示されており、初回性交渉前の年齢層に接種することが各国において推奨されています。
ただし、予防接種により副反応が見られることがあります。主な副反応としては、注射部位の疼痛、発赤及び腫脹などの局所反応と、軽度の発熱、倦怠感などの全身反応がありますが、その多くは一過性です。
ワクチン接種を受けた場合でも、免疫が不十分である場合や、ワクチンに含まれている型以外の型による子宮頸がんの可能性はあり得るので、定期的に子宮頸がん検診を受ける必要性があることについてもご理解ください。
４．予防接種による健康被害救済制度について

　○　定期予防接種によって引き起こされた副反応により、医療機関での治療が必要になったり、生活に支障が出るような障害を残すなどの健康被害が生じた場合には、予防接種法に基づく補償を受けることができます。

　○　健康被害の程度等に応じて、医療費・医療手当・障害児養育年金・障害年金・死亡一時金・葬祭料の区分があり、法律で定められた金額が支給されます。死亡一時金・葬祭料以外については、治療が終了するまたは障害が治癒する期間まで支給されます
　○　ただし、その健康被害が予防接種によって引き起こされたものか、別の要因（予防接種をする前あるいは後に紛れ込んだ感染症あるいは別の原因等）によるものなのかの因果関係を予防接種・感染症医療・法律等の各分野の専門家からなる国の審査会にて審議する必要があります。その審査会にて予防接種によるものと認定された場合は補償を受けることができます。

※　給付申請の必要が生じた際には診察した医師及び甲賀市すこやか支援課へご相談ください


５．接種に当たっての注意事項
　　予防接種の実施においては、体調の良い日に行うことが原則です。お子様の健康状態が良好でない
場合には、かかりつけ医等に相談のうえで接種するか否かを決めてください。

　　　また、お子様が以下の状態の場合は予防接種を受けることができません。

　　　①明らかに発熱（通常３７℃以上をいいます）がある場合

　　　②重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな場合

　　　③受けるべき予防接種の接種液の成分によってアナフィラキシーを起こしたことがある場合

　　　④明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する場合及び免疫抑制をきたす治療を受けている場合

　　　⑤現在、妊娠している場合

　　　⑥その他、医師が不適当な状態と判断した場合
　【女性への注意事項】

　妊娠しているまたはその可能性がある方は、原則として接種することができませんが、予防接種の有益性
が危険性を上回ると判断できる場合のみ接種が可能となります。接種にあたっては接種を受ける医師にご相
談ください。


※保護者の方へ：下記事項をよくお読みください
	ここまでに記載されている内容をよく読み、十分理解し、納得されたうえでお子様に接種を受けさせるか否かを決めてください。接種させることを決定した場合は、下記保護者自署欄に署名してください。


	ＨＰＶワクチンの予防接種を受けるにあたっての説明を読み、予防接種の効果や目的、重篤な副反応発症の可能性及び予防接種救済制度などについて理解したうえで、子どもに接種させることに同意します。

また、予防接種に関する疑問等については確認を済ませています。

　なお、本説明書は、保護者の方に予防接種への理解を深めていただく目的で作成されたことを理解のうえ、本様式が甲賀市に提出されることに同意します。

保護者自署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住所　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　緊急の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	※　本様式は平成２５年度から令和３年度までの間に接種の機会を逃した方（平成９年４月２日～平成１８年４月１日生まれの方）がＨＰＶワクチン予防接種の定期接種として必要な３回のうちの接種ができていない回数を接種する際、保護者が同伴しない場合に必要となるものです。


問い合わせ先：甲賀市　すこやか支援課　母子保健係 （ TEL：0748-69-2169　FAX：0748-63-4085 ）
（裏面もご覧ください）









