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No.874 2026 年 10 月 5 日奥多摩町役場　☎ 0428-83-2111( 代 )　FAX 0428-83-2344
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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小菅村の三ツ子山を歩く
１１月１８日（水）

9:20 ～ 16:20
５００円

２１名

（先着順）

　②冬の登計トレイル de テラリウム作り
１２月　９日（水）

9:20 ～ 15:40
５００円

２１名

（先着順）

　＊申し込み先などが、一般財団法人おくたま地域振興財団に変更になります。

〔申込期間・時間〕①１０月１３日（火 )午前８時３０分～１０月２０日（火）午後５時１５分

　　　　　　　　 ②１１月　９日（月 )午前８時３０分～１１月１６日（月）午後５時１５分

〔申込方法〕電話または上記申込フォームから申し込みください。

　＊職員不在時は対応ができない場合があるため、申込フォームのご利用をお勧めします。

〔その他〕①登山となりますので、歩きやすい服装と靴でお越しください。

　　　　 ②整備された道ですが、歩きやすい服装と靴でお越しください。

　　　　 ＊実施日の１４日前に申込人数が７名未満の場合、そのコースは中止となります。

　　　　 ※申し込み、問い合わせは、一般財団法人おくたま地域振興財団　☎８３－８８５５

「どこでもスマホ教室・相談会」の開催について
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小児インフルエンザワクチン任意予防接種費用助成事業について

　インフルエンザの発病予防や重症化を防ぐため、小児インフルエンザ任意予防接種の費用の一部を助

成します。対象者で接種を希望される方は、町内の医療機関で接種してください。

〔対象者〕

　１回目の予防接種を受ける日において生後６か月から１８歳（平成２０年度生まれ）までの方

〔助成対象ワクチン〕

予防接種の種類 助成金額 助成回数

インフルエンザＨＡワクチン １回当たり２，０００円
２回

１３歳未満は原則１回

経鼻インフルエンザワクチン ４，０００円 １回

　医療機関の定める接種費用から助成金額を差し引いた金額を医療機関で支払ってください。

　※取り扱いワクチンは医療機関によって異なりますので医療機関にご確認ください。

〔接種期間〕　１０月１日（木）から令和９年１月２９日（金）まで

＊期間外の接種は全額自己負担です

＊接種を希望される際は、必ず事前に医療機関にご予約ください。

〔医療機関〕 町内医療機関

〔接種方法〕

　指定医療機関に申し込みのうえ、母子健康手帳、予防接種を受ける人の現住所が確認できる本人

確認書類 (健康保険証、乳児医療証 )を必ず持参し、受診してください。

＊他区市町村での接種の場合は、助成対象外です。

新型コロナウイルス感染症予防接種について

　予防接種法に基づき、新型コロナウイルス感染症の発病予防や重症化を防ぐため、高齢者の方への

予防接種をつぎのとおり実施します。対象者で接種を希望される方は、奥多摩病院、双葉会診療所ま

たは西多摩地区の各市町村の医療機関で接種してください。ただし、町外の医療機関で接種を希望さ

れる方は、予防接種の実施の有無と、西多摩地区医師会指定（公費補助取扱い）の有無を、各医療機

関で事前に確認してください。

〔対象者〕①接種日に６５歳以上の方

　　　　 ②接種日に６０歳以上６５歳未満で心臓、腎臓、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（身体障害者手帳などが必要です）

　ただし、つぎの方は接種できません。

　（１）接種当日３７.５度以上の発熱のある方

　（２）重い急性疾患にかかっている方

　（３）新型コロナワクチンによりアレルギー反応をおこしたことのある方

〔接種期間〕１０月１日（木）から令和９年３月３１日（水）まで

＊接種を希望される際は、必ず事前に医療機関にご予約ください。

〔接種方法〕接種は１人につき１回です。健康保険証など、ご本人の年齢・住所が確認できるものを

　　　　　 医療機関に提示して接種してください。

〔接種費用〕　７，５００円

※このページの申し込み・予約、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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