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HPVワクチンを接種したあとに
生じた症状により、長い間、苦しんでいる方 .々..
そのような状況を詳しく教えていただきたいと考えています。
アンケート調査への皆さまのご協力をお願いします。

アンケート対象の方...................................................................................................
日本国内でHPVワクチン接種を受けた後に何らかの症状が生じた
方が対象です。

アンケート内容...................................................................................................
HPVワクチン接種後に生じた様々な症状が、長期的にどのように変化
したか、また、それらの症状における現在の状況、日常生活、学校や
仕事で困っていることなどを継続的にお伺いさせていただきます。

アンケート方法...................................................................................................
アンケート方法は、インターネット（パソコン・スマートフォンなど）
を通じて、アンケートの項目に答えていただく形で行います。

参加方法...................................................................................................
参加を希望される方、この研究を詳しく知りたい方は、下記URL、
研究ホームページから、概要・参加に関する説明をご覧ください。

厚生労働科学研究費補助金
[新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業]

HPVワクチンの安全性に関する研究
研究代表者  岡部信彦  川崎市健康安全研究所所長

URL：http://XXXXXXXXXXXX

厚生労働科学研究事業 「HPVワクチンの安全性に関する研究」への参加登録のご案内
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HPVワクチン接種後に生じた症状に苦しむ方に対する、
現状の把握や、必要な支援の検討のため重要な研究ですので、
参加についてご検討いただきますようお願いします。

QRコード

＊ 詳しくは、このチラシ裏面をご覧ください。


