
＜特別観桜会開催のご案内＞ 

 
造幣局では、“桜の通り抜け”開始日の前日に、障がい者や高齢者の方に、ゆっくり

桜をご覧いただく機会として「特別観桜会」を開催します。 

「特別観桜会」に招待を希望される方は、以下の要領によりメール若しくは往復は

がきでお申し込みください。 

 

１．開催日時：令和７年４月４日（金）１０:００～１２:００ 
 
２．申込方法：メールで当局指定アドレス（soumu@mint.go.jp）にお申込みいただ 

くか、往復はがきでお申し込みください。 
 
３．招待対象者：障がい者又は高齢者（７０歳以上）の方 

 ① 個人の場合 ご本人と介添者（介添者数は必要最小限とします） 

② 施設の場合 ご本人と介添者を含めて、概ね１０人程度 
 
４．招待者数：８００人(介添え者含む) 
 

５. 申込期間：(メール)   令和７年３月１１日（火）１４：００ 

～３月２１日（金）１７：００到着分 

       (往復はがき)令和７年３月１１日（火）消印 

～３月２１日（金）１７：００到着分 

 

６．記載事項： 

(メールの場合)件名は「特別観桜会の申込」としてください。 

①招待対象者の氏名（団体の場合は、施設名称及び代表者氏名） 

②郵便番号・住所 

③連絡先電話番号 

④申込人数（招待対象者○人、介添者○人、合計〇人） 

⑤招待対象者の年齢（高齢者の方の場合） 

⑥招待者あるいは申込者の連絡用メールアドレス 

(往復はがきの場合)以下の記入例を参考にしてください。 
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①招待対象者の氏名 

（団体の場合は、施設名称 

及び代表者氏名） 

②郵便番号・住所 

③連絡先電話番号 

④申込人数  

招待対象者  ○○人 

介添者     ○○人 

合  計     ○○人 

※招待対象者の年齢 

（高齢者の方の場合） 
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＊返信はがきの表面：返信先の住所、氏名（又は団体名）を記入してください。 

＊返信はがきの裏面：何も記入しないでください。 

 

【注意事項】 

①  記載事項を記入いただいていない場合は申込受付ができない場合がありま

す。 

②  同一メールアドレスによるお申し込みは、１つの申込としてお取り扱いさ

せていただきます。 

③  複数の往復はがきでの申込、往復はがきとメールでの申込との重複も可能

です。 

④  申込多数の場合、抽選とさせていただきますが、当選は一住所当たり１つ

とさせていただきます。 

⑤  ご招待の可否については、開催日までにメール又は返信はがきでお知らせ

します。 

⑥  特別観桜会の入場に際しては、当方から送付した返信はがきまたは返信メ

ールを印刷したもの（携帯端末等で返信メールをご提示いただくことでも可）

をご持参ください。 

⑦  特別観桜会の入場に際しては、障害者手帳又は７０歳以上の年齢を確認す

るものの提示をお願いする場合があります。 

⑧  申込者の個人情報は、特別観桜会のご案内のみに使用し、その他への利用

はいたしません。 

⑨  造幣局構内に駐車スペースはありますが、駐車できる台数に限りがあるた

め、満車の場合は構外での駐車をお願いする場合があります。 

⑩  会場内での飲食は、ご遠慮いただいております。 

⑪  会場内は全面禁煙になっております。 

⑫  悪天候等により、急遽中止する場合がありますので、予めご了承ください。 
 

（来場に際してのお願い） 

風邪の症状、３７.５℃以上の熱、強いだるさ（倦怠感)、息苦しさ(呼吸困

難)などがある場合は、ご来場を控えていただきますようお願いします。 

 

【お問合せ先】（特別観桜会専用） 

(メールの場合) soumu@mint.go.jp 

(電話の場合)  ℡０５７０-０１-５０７４ 

（３月１３日(木)以降、平日午前９時～午後５時） 

    


