
サーバリックス ガーダシル シルガード９

小児科
（中学生まで）

月 13：30～14：00 〇 〇

婦人科
（高校１年生）

月 11：30～12：00 〇 〇 〇

佐分利クリニック 55-0066
土岐口南町

4-45
15：45～16：00 〇 〇

15：45～16：00

16：00～18：30

9：00～12：00

10：00～12：00

16：00～18：30

10：00～12：00

いしぐろクリニック 53-1496
泉町久尻
516-17

15：30～16：00 〇 〇

9：30～１１：３０

15：30～1７：３０

9：30～11：30

　9：00～12：00

16：00～19：00

松本クリニック 54-0567
泉梅ノ木町

1-24
16：00～16：30 〇 〇

ひだまりファミリー
クリニック

53-2220
肥田町肥田
2834-2

15：30～ 〇 〇

10：00～11：30

16：30～17：30

高井病院 57-6516
妻木町
1658

15：00～18：00 〇 〇

11：30～12：00

15：30～16：00

　※　かかりつけ医が岐阜県内の市外にあり、岐阜県広域化予防接種協力医で接種をされる方はご連絡ください。

希望医療機関名

　　　②1回目接種日 □サーバリックス 　　　　③2回目接種日 　□サーバリックス

□ガーダシル 　　　　　　　年　　　月　　　日 　□ガーダシル

□シルガード９ 　□シルガード９

ふりがな

受ける方の氏名

電話番号

※つながりやすい番号を
 ご記入ください

住　　所
土岐市

土岐市以外の市町村に
住んでいたことはありますか はい・いいえ

母子手帳などで接種歴を確認しましたか はい　・いいえ　→　※いいえの方は受付できません。確認をお願いします。

生年月日
平成 　　　年　　　　月　　　　日

※対象者はH9（1997）年4月2日～H20（2007）年4月1日

①今まで一度も
接種したことがない

　　　　　　年　　　月　　　日

　※　FAX（健康推進課（保健センター宛）・５３－００９５）での申込みもできます。
　　　まれに届かないことがありますので、必ず申込み後に確認の電話（５５－２０１０）をお願いします。

ＨＰＶ（子宮頸がん）キャッチアップ予防接種申込書 

　今までの接種状況（接種日・使用ワクチンに☑）を記入してください

〇 〇
月・火・木・金

※年度途中で時間等変更になる場合があります。

　※　下記の申込書を健康推進課（保健センター）または各支所へ提出してください。 土岐市のホームページからも申込みができます。

西尾産婦人科 55-1211
泉大島町
2-26-2

火

川越クリニック 58-0033
妻木町

1419-1

月～金

水野生々堂医院 57-6005
妻木平成町

1-21

月・火・水・金・土

〇 〇
月・火・水・金

月・金

月・火・木・金

月～土

〇

〇 〇

木・土

月・火・木・金

〇 〇

〇 〇
月・火・金

タカギクリニック 55-3959
泉神栄町

4-5

月・火・木・金

水・土

河合クリニック 55-6155
泉町久尻
11-6

月・火・水・金

〇 〇
接種時間等は応相談

加藤外科皮膚科 55-3982
泉町久尻
44-11

木・金

〇 〇 〇
土

土岐市立総合病院 55-2111
土岐津町土岐口

703-24

月・火・木・金

はやし内科 53-1205
土岐口中町

2-40

月・火・水・金

令和６年度　HPV（子宮頸がん）　受け入れ医療機関

医療機関名 電話 住所 接種時間
使用ワクチン

受付日

申込みQRコード


