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広 島 市 長  松 井  一 實  
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ＨＰＶワクチン及び日本脳炎（特例 2期・2期）ワクチンの 

接種券等に関する取扱いの変更について 
 
 時下、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 
 平素より本市の保健衛生行政に御協力を賜り厚くお礼を申し上げます。 
 さて、令和７年度より、ＨＰＶワクチン及び日本脳炎（特例 2 期・2 期）ワクチンの接種券等に
関する取扱いを変更することとしましたので、お知らせいたします。 
つきましては、下記について御確認いただきますようお願いいたします。 

 
記 

１ ＨＰＶワクチンについて 
  令和 7 年 5 月末を目途に、定期接種対象者（小学 6 年生を除く。）及び経過措置対象者（キャ
ッチアップ接種期間中の接種歴が本市に登録されている方に限る。）のうち、接種が完了してい
ない方に対して、ＨＰＶワクチンの接種券（新様式）及び予診票（新様式）を送付いたします。 

 ※令和 8年度以降は、毎年、中学 1年生の女子に接種券等を送付します。 
 ※経過措置対象者の内、市外から転入された方については、キャッチアップ接種期間中に市外で

受けた接種歴が本市に登録されておらず、接種券等を送付することができませんので、事前に
各区保健センターにおける接種券等の交付が必要となります。 

・接種券及び予診票が新しい様式に変更となります。 
・令和 7年 4月 1日以降、新様式の接種券及び予診票を使用してください。 
・現在医療機関に設置している旧様式の接種券及び予診票については、お手数ですが、  
令和 7年 4月 1日以降使用せずに廃棄してください。 

◎接種券の送付前（４～５月）に接種を受けられる方については、事前に被接種者本人から
各区保健センターにおいて接種券の交付手続きを行うよう御案内ください。 

  
【参考：経過措置対象者について】 

以下の⑴又は⑵に該当する方の内、キャッチアップ接種期間中（令和 4年 4月 1日から令和 7年
3月 31日まで）に 1回以上接種している方 
⑴ キャッチアップ接種の対象者（平成 9 年度生まれから平成 19 年度生まれの女子） 
⑵ 令和 6 年度が定期接種の最終年度である者（平成 20 年度生まれの女子） 

※詳細は令和６年 12月 23日付「ＨＰＶワクチンのキャッチアップ接種終了に伴う経過措置につ 
いて（依頼）」をご参照ください。必ず経過措置の対象者であることを御確認のうえ、接種を実 
施いただきますようお願いいたします。 

 
２ 日本脳炎（特例 2期・2期）ワクチンについて 
  令和 7年 6月末を目途に、特例 2期対象者（H17.4.2～H17.6.30生まれを除く。）及び 2期対象
者（H24.4.2～H24.6.30生まれを除く。小学 3年生の内、4月～6月生まれは 7月末、7月以降生
まれは誕生月の翌月に順次送付。）に対して、日本脳炎（特例 2期・2期）の接種券（新様式）及
び予診票（新様式）を送付いたします。 

・接種券及び予診票が新しい様式に変更されます。 
・令和 7年 4月 1日以降、新様式の接種券（新様式）及び予診票を使用してください。 
・現在医療機関に設置している旧様式の接種券については、お手数ですが、 
 令和 7年 4月 1日以降使用せずに廃棄してください。 
 １期用の予診票は引き続き使用できます。 

【注意事項】 
・特例 2期対象者については、医療機関での受付時、母子健康手帳等により 1期の接種歴を
確認してください。１期の接種が未完了の場合、１期の残りの接種から行ってください。 

※母子健康手帳等の紛失などにより 1期の接種歴が確認できない場合、事前に被接種者本人
から各区保健センターにお問い合わせするよう御案内ください。必要に応じて、各区保健
センターにおいて 1期の接種券を再交付します。 

 
 



 

 
３ 共通事項 
 ⑴ 接種券等が届く前に接種を希望する場合や接種券等の送付対象に含まれない方が接種を希

望する場合は、事前に各区保健センターで接種券等を交付いたします。手続き時は、接種歴確
認のため母子手帳（もしくは前回接種時の接種済証）の持参が必要となります。 

  ※令和 7年 2月末を目途に、対象者に対して、制度周知に関するハガキを送付いたします。 
 ⑵ 接種後に本市に接種歴が登録されるまでに２か月程要するため、すでに接種を受けられた方

に対しても、接種券が送付されることがあります。また、接種が完了している転入者について、
市外で受けた接種歴が本市に登録されておらず、接種券等が送付されることがあります。医療
機関での受付時、過去の接種歴を母子健康手帳等により確認していただき、未接種分を接種し
てください。 

 
４ その他 
  接種券（新様式）の見本は、以下の確認用ＱＲコードより、御確認ください。 

 

保健予防係  担当：田中 

TEL：082-504-2882 

 

 

 


