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事

業

者

が

変

更

に

な

り

ま

し

た

　
申
し
込
み
後
、
業
者
訪
問
ま

で
１
週
間
程
度
か
か
り
ま
す
の

で
、
余
裕
を
持
っ
て
ご
連
絡
く

だ
さ
い
。

〔
事
業
者
名
〕
高
杉
商
事
株
式

会
社
　
奥
多
摩
営
業
所
　

〔
受
付
時
間
〕
　
午
前
９
時
～
午

後
５
時
（
平
日
の
み
）

〔
連
絡
先
〕　
☎
74
‐
９
４
６
０

※
問
い
合
わ
せ
は
、
環
境
整
備

課    
   

 

☎
83
‐
２
３
６
７

　
４
月
か
ら
、
し
尿
お
よ
び
浄

化
槽
の
汲
み
取
り
事
業
者
が
変

更
に
な
り
ま
し
た
。

　
こ
れ
に
伴
い
、
し
尿
お
よ
び

浄
化
槽
の
汲
み
取
り
の
申
し
込

み
や
お
問
い
合
わ
せ
は
、
つ
ぎ

の
事
業
者
へ
直
接
連
絡
を
し
て

く
だ
さ
い
。
　

　
な
お
、
申
し
込
み
は
、
こ
れ

ま
で
と
同
様
に
事
前
予
約
制
と

な
り
ま
す
。

～高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種費用の助成～

　予防接種法に基づき、肺炎球菌によって引き起こされる感染症を予防し重症化を防ぐため、高齢者の

方への予防接種をつぎのとおり実施します。

　対象の方で今年度中に６５歳になる方は、誕生月の月末頃に通知と予診票を送付します。前年度中に

６５歳になった方は、６６歳の誕生日前日まで定期接種として接種可能ですので、接種をご希望の方は

保健福祉センターへご連絡ください。

　また、任意接種に当てはまる方は、接種歴を確認後、予診票をお渡ししますので、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

種類
助成額

対象者

定期接種

（町）
３，０００円

① 65 歳の方

② 60 歳以上 65 歳未満の方で、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 66 歳の誕生日の前日まで。

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
子
育
て
支
援
員
研
修
の

　
　
　
　
　
　
　
　

 
 
 

受
講
者
を
募
集

〔
研
修
内
容
〕
保
育
や
子
育
て

支
援
分
野
で
従
事
す
る
う
え

で
、
必
要
な
知
識
や
技
能
な
ど

を
有
す
る
「
子
育
て
支
援
員
」

の
養
成
研
修

〔
対
象
者
〕
都
内
に
在
住
ま
た

は
在
勤
し
て
い
る
方
で
、
今
後

子
育
て
支
援
員
と
し
て
就
業
す

る
意
欲
の
あ
る
方

〔
開
催
方
法
〕　
録
画
視
聴
ま
た

は
集
合
に
て
実
施

〔
研
修
場
所
〕
新
宿
な
ど

〔
応
募
期
間
〕
４
月
15
日
（
火
）

ま
で
に
オ
ン
ラ
イ
ン
ま
た
は
郵

送
で
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

〔
実
施
時
期
〕
６
月
か
ら
順
次

開
始
。
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く
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ホ
ー

ム
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ー
ジ
を
ご

参
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