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カ
ッ
ト

福
祉
保
健
課
か
ら
の

お
知
ら
せ

森林セラピー健康づくり事業 ～町民対象～

ツ  ア  ー  名 日　　　　程 参加費 定　員 申込フォーム

 ① 【健脚】青梅市即清寺八十八ヵ所霊場

　　巡り（トレッキングシューズ推奨）
２月１９日（水） ５００円

各２１名

（先着順） ②「都立羽村草花丘陵自然公園」ハイキ

　　ング（トレッキングシューズ推奨）
３月２１日（金） ５００円

〔受付期間・時間〕 

　①　１月１５日（水）午前８時３０分～２３日（木）午後５時１５分

　②　２月１３日（木）午前８時３０分～１９日（水）午後５時１５分

＊申し込みは、専用フォームからがスムーズです。参加される人数分予約してください。

＊申し込みが７名未満の際は、ツアーが中止となる場合があります。

※申し込み、問い合わせは、 福祉保健課　☎８３ －２７７７

※ツアー内容の問い合わせは、一般財団法人おくたま地域振興財団　☎８３－８８５５

介

護

保

険

関

係

の

所

得

控

除

等

に

必

要

な

　

　

　

　

　

　

　

　

　書

類

の

交

付

に

つ

い

て

①
障
害
者
控
除
対
象
者
認
定
証

　
障
害
者
手
帳
の
交
付
を
受

け
て
い
な
い
方
で
も
、
申
請
に

よ
り
身
体
の
障
害
ま
た
は
認
知

症
の
状
態
が
一
定
の
基
準
に
該

当
す
る
と
町
か
ら
認
定
さ
れ
た

場
合
、
確
定
申
告
な
ど
で
所
得

を
申
告
す
る
際
に
控
除
を
受
け

ら
れ
る
制
度
が
あ
り
ま
す
。

　
控
除
を
受
け
る
た
め
に
は
、

町
が
発
行
す
る
「
障
害
者
控
除

対
象
者
認
定
書
」が
必
要
で
す
。

◇
対
象
と
な
る
方            

　
65
歳
以
上
の
要
介
護
１
以
上

の
認
定
を
受
け
て
い
る
方
で
、

介
護
保
険
の
主
治
医
意
見
書
や

認
定
調
査
票
か
ら
、
身
体
も
し

く
は
精
神
に
一
定
の
障
害
が
あ

る
と
確
認
で
き
る
方
。

＊
初
め
て
お
む
つ
代
医
療
費
控

除
を
受
け
る
方

　
町
で
は
、
初
め
て
お
む
つ
代

医
療
費
控
除
を
受
け
る
際
に
必

要
な
「
お
む
つ
使
用
証
明
書
」

は
発
行
し
て
お
り
ま
せ
ん
。

　
証
明
書
の
発
行
に
つ
い
て
詳

細
は
、
医
療
機
関
に
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

　①
・
②
と
も
に
、
対
象
者
本
人

も
し
く
は
そ
の
家
族
の
方
（
扶

養
し
て
い
る
方
）
か
ら
の
申
請

に
よ
り
、
確
定
申
告
時
の
所
得

控
除
に
必
要
な
書
類
を
交
付
し

ま
す
。

　
な
お
、
書
類
は
即
日
交
付
す

る
こ
と
が
で
き
な
い
た
め
、
申

告
日
に
余
裕
を
持
っ
た
申
請
を

お
願
い
し
ま
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　  

☎
83
‐
２
７
７
７

②
お
む
つ
代
医
療
費
控
除
確
認

証　
傷
病
に
よ
り
寝
た
き
り
で
医

師
の
治
療
を
受
け
て
お
り
、
お

む
つ
の
使
用
が
必
要
で
あ
る
と

診
断
さ
れ
た
場
合
、
お
む
つ
代

が
医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
り

ま
す
。

　
控
除
を
受
け
る
た
め
に
は
、

お
む
つ
代
の
領
収
書
と
、
１
年

目
は
医
師
が
発
行
す
る
「
お
む

つ
使
用
証
明
書
」が
必
要
で
す
。

２
年
目
以
降
は
町
で
発
行
す
る

「
お
む
つ
代
医
療
費
控
除
確
認

証
」
で
医
師
の
証
明
書
の
代
用

が
で
き
ま
す
。

◇
対
象
と
な
る
方

　
要
介
護
ま
た
は
要
支
援
の
認

定
を
受
け
て
お
り
、
概
ね
６
か

月
以
上
寝
た
き
り
の
方
も
し
く

は
同
様
と
認
め
ら
れ
る
方
で
、

介
護
保
険
の
主
治
医
意
見
書
か

ら
お
む
つ
の
使
用
が
常
時
必
要

で
あ
る
こ
と
を
確
認
で
き
る

方
。
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介

護

保

険

関

係

の

所

得

控

除

等

に

必

要

な

　

　

　

　

　

　

　

　

　書

類

の

交

付

に

つ

い

て

①
障
害
者
控
除
対
象
者
認
定
証

　
障
害
者
手
帳
の
交
付
を
受

け
て
い
な
い
方
で
も
、
申
請
に

よ
り
身
体
の
障
害
ま
た
は
認
知

症
の
状
態
が
一
定
の
基
準
に
該

当
す
る
と
町
か
ら
認
定
さ
れ
た

場
合
、
確
定
申
告
な
ど
で
所
得

を
申
告
す
る
際
に
控
除
を
受
け

ら
れ
る
制
度
が
あ
り
ま
す
。

　
控
除
を
受
け
る
た
め
に
は
、

町
が
発
行
す
る
「
障
害
者
控
除

対
象
者
認
定
書
」が
必
要
で
す
。

◇
対
象
と
な
る
方            

　
65
歳
以
上
の
要
介
護
１
以
上

の
認
定
を
受
け
て
い
る
方
で
、

介
護
保
険
の
主
治
医
意
見
書
や

認
定
調
査
票
か
ら
、
身
体
も
し

く
は
精
神
に
一
定
の
障
害
が
あ

る
と
確
認
で
き
る
方
。

＊
初
め
て
お
む
つ
代
医
療
費
控

除
を
受
け
る
方

　
町
で
は
、
初
め
て
お
む
つ
代

医
療
費
控
除
を
受
け
る
際
に
必

要
な
「
お
む
つ
使
用
証
明
書
」

は
発
行
し
て
お
り
ま
せ
ん
。

　
証
明
書
の
発
行
に
つ
い
て
詳

細
は
、
医
療
機
関
に
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

　①
・
②
と
も
に
、
対
象
者
本
人

も
し
く
は
そ
の
家
族
の
方
（
扶

養
し
て
い
る
方
）
か
ら
の
申
請

に
よ
り
、
確
定
申
告
時
の
所
得

控
除
に
必
要
な
書
類
を
交
付
し

ま
す
。

　
な
お
、
書
類
は
即
日
交
付
す

る
こ
と
が
で
き
な
い
た
め
、
申

告
日
に
余
裕
を
持
っ
た
申
請
を

お
願
い
し
ま
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　  

☎
83
‐
２
７
７
７

②
お
む
つ
代
医
療
費
控
除
確
認

証　
傷
病
に
よ
り
寝
た
き
り
で
医

師
の
治
療
を
受
け
て
お
り
、
お

む
つ
の
使
用
が
必
要
で
あ
る
と

診
断
さ
れ
た
場
合
、
お
む
つ
代

が
医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
り

ま
す
。

　
控
除
を
受
け
る
た
め
に
は
、

お
む
つ
代
の
領
収
書
と
、
１
年

目
は
医
師
が
発
行
す
る
「
お
む

つ
使
用
証
明
書
」が
必
要
で
す
。

２
年
目
以
降
は
町
で
発
行
す
る

「
お
む
つ
代
医
療
費
控
除
確
認

証
」
で
医
師
の
証
明
書
の
代
用

が
で
き
ま
す
。

◇
対
象
と
な
る
方

　
要
介
護
ま
た
は
要
支
援
の
認

定
を
受
け
て
お
り
、
概
ね
６
か

月
以
上
寝
た
き
り
の
方
も
し
く

は
同
様
と
認
め
ら
れ
る
方
で
、

介
護
保
険
の
主
治
医
意
見
書
か

ら
お
む
つ
の
使
用
が
常
時
必
要

で
あ
る
こ
と
を
確
認
で
き
る

方
。
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No.853 2025 年 1 月 5 日奥多摩町役場　☎ 0428-83-2111( 代 )　FAX 0428-83-2344

カ
ッ
ト

福
祉
保
健
課
か
ら
の

お
知
ら
せ

森林セラピー健康づくり事業 ～町民対象～

ツ  ア  ー  名 日　　　　程 参加費 定　員 申込フォーム

 ① 【健脚】青梅市即清寺八十八ヵ所霊場

　　巡り（トレッキングシューズ推奨）
２月１９日（水） ５００円

各２１名

（先着順） ②「都立羽村草花丘陵自然公園」ハイキ

　　ング（トレッキングシューズ推奨）
３月２１日（金） ５００円

〔受付期間・時間〕 

　①　１月１５日（水）午前８時３０分～２３日（木）午後５時１５分

　②　２月１３日（木）午前８時３０分～１９日（水）午後５時１５分

＊申し込みは、専用フォームからがスムーズです。参加される人数分予約してください。

＊申し込みが７名未満の際は、ツアーが中止となる場合があります。

※申し込み、問い合わせは、 福祉保健課　☎８３ －２７７７

※ツアー内容の問い合わせは、一般財団法人おくたま地域振興財団　☎８３－８８５５
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