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接種を始

めました。

1、平成 23年 1月 1日から平成24年 3月 31日

2、神戸市内の中学 1年生から高校 1年生。

3、 契約医療機関 (当院)での接種料金は全額を神戸

市が負担します。

4、母子手帳をご持参ください。

成対象等齢の二覧‐

◆平成・22年 度 (自2311:1～日2313131ま で)の機種の場合

◆平成23年 度 (日23:4.1ん H24.3i31ま ―で)の 接種の場合

学年
:

対象者の生年月日

中学校 1年 生相当 筆歳 0年 4月 2‐由ん平成 10年 4月 1日

中‐学校2年 生相当 平成8年 4月 2自～平成91年4月 1日

串豪機0葎生穐塾 華晟ヤ奪4月2・由ん平成81年4月 1日

高‐校 1年 生相当   ※ 平成6年 4月 2日 程平成7年 4月 1日

学年 対象者の生年月日

中学校 1年 生相当 平成 10年 4月 12日 ～平成 11年 4月 1自

中学校 2年 生相当 平成 9年 4月 2日 ～平成 10年 4月 1日

中学校 3年 生相当 平成 8年 4月 2日
～
平成 9年 4月 1日

高校 1年 生相当 平成 7年 4月 2日 ～平成 8年 4月 1日


