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東京サマーランド奥多摩町民デー開催

　東京サマーランドが町民みなさんにとって身近な存在となることを目的とし、日頃の感謝を込めて開

催します。

〔対 象 者〕奥多摩町在住または在学の方

〔優 待 日〕６月２５日（土）、２６日（日）、２７日（月）の計３日間

＊新型コロナウイルス感染症の状況により、本イベントを中止する場合があります。振替はありません。

〔営業時間〕全日・午前１０時～午後５時（プールのご利用は午後４時３０分まで）

〔利用方法〕①来園予定日の「来園日指定チケット」を指定サイト（ＱＲコード）より、来園者の人数

分取得（来園予定日の１週間前より取得可能）

＊先着順、定員になり次第締め切ります。＊１証明書につき５名まで利用可能。

②購入時の必須アンケートにて在住・在学を回答してください。

＊現地での在住確認などは不要となります。

〔優待料金〕

区　　　　　分 一般料金 特別優待料金

１Ｄａｙパス

大　人 ２，６００円 １，２００円

中学生 ２，１００円 無　料

小学生 １，５００円 無　料

幼児・シニア １，０００円 無　料

サ
マ
ー
ラ
ン
ド

高
齢
者
肺
炎
球
菌

種類

助成額
対象者

定期接種

（都）
２，５００円

（町）
３，０００円

①令和４年度中に以下の年齢に達する方

　65 歳・70 歳・75 歳・80 歳

　85 歳・90 歳 ・95 歳 ・100 歳 

②年度内に 60 歳以上 65 歳未満になる方で、

心臓、腎臓若しくは呼吸器の機能またはヒト

免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害

を有する方

＊これまでに１回以上接種したことがある

方は定期接種の対象となりません。

※接種期間は令和 5年 3月 31 日までです。

任意接種
（町）

３，０００円

定期接種の対象者を除く 65 歳以上の方で、

過去の接種から 5年以上経過している方

　東京都の高齢者肺炎球菌ワクチン定期予防接種補助事業の対象となる以下の表の定期接種に当てはま

る方に、通知と予診票をお送りします。また、任意接種に当てはまる方は、奥多摩町の助成のみ対象と

なります。接種歴を確認後、予診票をお渡

ししますので、下記までご連絡ください。

〔接種予約〕 接種を希望される方は、直接

医療機関へお申し込みください。

〔接種場所〕

奥多摩病院　　☎８３－２１４５ 

双葉会診療所　☎８３－３４５４

古里診療所　　☎８５－８７５７

〔助 成 額〕 各医療機関の定める接種料金

から、助成額を引いた金額を医療機関へお

支払いください。

＊ 予診票が送付された方でも、５年以内

に接種をしている方は受けることができま

せんので、予診票の破棄をお願いします。

※ 問い合わせは、

　　　福祉保健課　☎８３－２７７７

＊詳細は、東京サマーランド予約センター （☎０４２－５５８－６５１１） またはホームページ

（https://www.summerland.co.jp/）にてご確認ください。　

※問い合わせは、企画財政課　☎８３－２３６０

～高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種費用助成のお知らせ～
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