


 
 

 
 

    
 

 
 
 
                           
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/qa_shikyukeigan_vaccine.html 

 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/qa_hpv.html  
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http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/ 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/ 

http://www.info.pmda.go.jp/juutoku/file/jfm0803003.pdf 

http://www.info.pmda.go.jp/juutoku/file/jfm0905002.pdf 

http://www.info.pmda.go.jp/juutoku/file/jfm1104009.pdf 
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　　学年

（２）　（１）の具体的な内容について御記入ください。

（１）　調査の対象となる生徒の属性について、最も近いものを１つ選んでください。
　　　詳細については別紙（調査票の作成要領）を御確認ください。

【２】　体育及び部活動を休んでいる生徒
　１年間に連続又は断続して30日以上体育の授業又は部活動を休んだ女子生徒のうち、その理由において、「子宮頸がん予防ワ
クチンの接種」に関連した症状があった生徒

【３】　教育活動の制限が生じた生徒
　【１】【２】以外の教育活動において、「子宮頸がん予防ワクチンの接種」に関連した症状を理由として、一定期間、教育活動に何ら
かの制限が生じた生徒

２）　対象となる生徒の学年を御記入ください。（平成24年度当時）

【１】　一定期間の欠席が認められる生徒
　１年間に連続又は断続して30日以上欠席した女子生徒のうち、欠席理由において、「子宮頸がん予防ワクチンの接種」に関連し
た症状があった生徒

* 学校が把握している範囲でお答えください。(保護者の同意を得る必要はありません。)

　　a)　中学校　　　b）　高等学校　　　c）　中等教育学校　　　d）　特別支援学校（中等部）　　　e）　特別支援学校（高等部）

子宮頸がん予防ワクチンの接種に関連した欠席等の状況調査
（調査の対象となる生徒１人につき１枚御記入ください。）

１）　学校名、学校の属性を御記入ください。

※ この用紙は、各学校が教育委員会等へ提出するものです。各学校が直接文部科学省へ提出することがないように、

御注意ください。調査票提出の流れは、以下のようになります。

文
部
科
学
省

市区町村立学校

都道府県立学校

指定都市立学校

私立学校

国立大学法人附属学校

市区町村教育委員会－→ －→ －－→

－－－－－－－－－－－－－－→ －－→

－－－－－－－－－－－－－－→ －－→

－－－－－－－－－－－－－－→ －→

－－－－－－－－－－－－－－→ －－→

都道府県教育委員会

都道府県教育委員会

指定都市教育委員会

都道府県私立学校主管課

国立大学法人事務局

調
査
票

● 調査は、以下に⽰す質問（A）のいずれかの項⽬に該当する⽣徒が在籍する場合のみ実施してください。該当す
る⽣徒がいない場合は、調査は不要です。
● 質問（A）と調査項⽬Ⅰ（教育活動に関する事項）については、学校が把握している範囲でお答えください。
（保護者の同意を得る必要はありません。）
● 調査項⽬Ⅱ（⼦宮頸がん予防ワクチンに関する事項）については、本⼈や保護者に確認の上、御記⼊ください。
なお、調査への同意が得られない場合や、詳細が不明な場合は、把握可能な範囲で御記⼊ください。詳細が把握で
きない項⽬については、「不明」を選択してください。

質問（A）

基本事項
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Ⅰ　教育活動に関する事項　　　* 学校が把握している範囲でお答えください(保護者の同意を得る必要はありません)　

②　質問（A）に該当する状況における学校の対応（複数回答可）

③　現在の学校生活の状況

⑤　体調不良等の症状が始まった時期と、その原因になったと思われる子宮頸がん予防ワクチンの接種時期

　不明

　不明

⑥　質問（A）の状況において、子宮頸がん予防ワクチンの接種に関連していると思われる症状（自由記載）

⑧　⑥の症状についての現在の状況

　不明

⑪　市区町村や保健所等行政機関への相談の有無

※以降の項⽬については、本⼈や保護者に確認の上、御記⼊ください。なお、調査への同意が得られない場合や、詳細が不明な
場合は、把握可能な範囲で御記⼊ください。詳細が把握できない項⽬については、「不明」を選択してください。

　　a）　学校や家庭で本人又は保護者と面談した

　　b）　医療機関への受診や、市区町村又は保健所等行政機関への相談を促した（情報提供を行った）

　　a）　相談あり　　　b）　相談なし　　　c）　不明

　　a）　受診あり　　　b）　受診なし　　　c）　不明

⑩　（⑨で「a）受診あり」を選択した場合）医療機関での診断名

　　a）　サーバリックス　　　b）　ガーダシル　　　c）　不明

　　a）　30日未満　　　　　　　　　b）　30日以上60日未満　　　c）　60日以上90日未満

　　d）　90日以上半年未満　　　e）　半年以上１年未満　　　　f）　１年以上　　　　g）　不明　

平成　　　年　　　月　　　日

体調不良等の症状が始まった時期

子宮頸がん予防ワクチンの接種時期

　　a）　⑥の症状が継続している　　　　b）　⑥の症状は改善しているが、まだ回復途中である　　　　　

⑦　⑥の症状が認められた期間の累計

⑨　医療機関への受診の有無

　　a）　30日未満　　　　　　　　　b）　30日以上60日未満　　　c）　60日以上90日未満

　　c）　⑥の症状は回復した　　　　　　　d）　不明

①　質問（A）に該当する状況が認められた・認められている期間の累計
　　（症状が続いた期間ではなく、質問（A）に該当する状況が認められた期間であることに留意する）

　　a）　質問（A）の状況が継続している　　　　　b）　質問（A）の状況は改善しているが、まだ回復途中である

　　d）　90日以上半年未満　　　e）　半年以上１年未満　　　　f）　１年以上

Ⅱ　子宮頸がん予防ワクチンに関する事項

　　c）　質問（A）の状況は回復した

　　c）　特に何もしていない　

　　d）　個別の支援を行った（具体的な内容を記入）

平成　　　年　　　月　　　日

④　子宮頸がん予防ワクチンの種類

調査項目
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