
●1回目接種が15歳未満の場合

●1回目接種が15歳以上の場合
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サーバリックス

ガーダシル

シルガード９

0か月

1回目

１か月 ６か月

２か月

２回目 ３回目

0か月 ６か月

1回目 ２回目 ３回目

1回目 ２回目

1回目 ２回目 ３回目

0か月 ６か月

６か月２か月0か月

１回目から1か月以上あけて２回目を接種。

１回目から６か月以上あけて3回目を接種。

※１回目から１か月以上あけて２回目を接種。

１回目から５か月以上、かつ２回目から２か月半

以上あけて３回目を接種。

１回目から２か月以上あけて２回目を接種。

１回目から６か月以上あけて３回目を接種。

※１回目から１か月以上あけて２回目を接種。

２回目から３か月以上あけて３回目を接種。

１回目から６か月以上あけて２回目を接種。

※１回目から５か月以上あけて２回目接種。

１回目から２か月以上あけて２回目を接種。

１回目から６か月以上あけて３回目を接種。

※１回目から１か月以上あけて２回目を接種。

２回目から３か月以上あけて３回目を接種。


