
乳児家庭全戸訪問事業  

乳児家庭全戸訪問事業ガイドライン （案）  

1．事業目的   

○ 乳児がいるすべての家庭を訪問し、子育ての孤立化を防ぐために、その居宅において   

様々な不安や悩みを聞き、子育て支援に関する必要な情報提供を行うとともに、支援が   

必要な家庭に対しては適切なサービス提供に結びつけることにより、地域の中で子ども   

が健やかに育成できる環境整備を図ることを目的とした、広く一般を対象とした子育て   

支援事業である。  

2．対象者   

○ 原則として生後4か月を迎えるまでの、すべての乳児のいる家庭を事業の対象とする。   

ただし、生後4か月を迎えるまでの間に、健康診査等により乳児及びその保護者の状況   

が確認できており、対象家庭の都合等により生後4か月を経過して訪問せざるを得ない   

場合は対象として差し支えない。  

なお、次の家庭については訪問の対象としないことで差し支えないが、②③に掲げる   

場合については、訪問の同意が得られないことや長期の里帰り出産等の状況自体が支援   

が必要となる可能性を示すものとして、支援が特に必要と認められる家庭に準ずる家庭  

と位置づけることとし、その後の対応については、「10．ケース対応会議における支援  

の必要性についての判断等」に基づき適切な対応を図ること。  

① 養育支援訪問事業の実施などにより、既に情報提供や養育環境の把握ができてい  

る場合  

② 訪問の同意が得られず、改めて訪問の趣旨を説明し本事業の実施の働きかけを行  

ったにもかかわらず同意が得られない場合  

③ 子の入院や長期の里帰り出産等により生後4か月を迎えるまでには当該市町村の  

住居に子がいないと見込まれる場合  

3．訪問時期等   

○ 対象乳児が生後4か月を迎えるまでの間に1回訪問することを原則とする。ただし、   

生後4か月を迎えるまでの間に、健康診査等により乳児及びその保護者の状況が確認で   

きており、対象家庭の都合等により生後4か月を経過して訪問せざるを得ない場合は、  

少なくとも経過後1か月以内に訪問することが望ましい。  

なお、できる限り早期に訪問し支援を行うことが望ましいことから、市町村において   

独自に早期の訪問時期を定めることが適当である。  

4．母子保健法に基づく訪問指導との関係   

○ 本事業はすべての乳児のいる家庭が対象であり、子育て支援に関する情報提供や養育   

環境等の把握を行い、必要なサービスにつなげる事業である。一方、母子保健法に基づ   

く訪問指導は、母子保健の観点から乳幼児のいる家庭を対象として、必要な保健指導等  

を行う事業である。  

このように、両事業は法的な位置づけや、第一義的な目的は異なるものの、いずれも   

新生児や乳児がいる家庭へのサポートを行うものであり、密接な関係にある。このため、   
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効果的かつ効率的な事業実施の観点からも、母子保健法に基づく新生児訪問等の乳児に   

対する訪問指導を実施している市町村の判断により、これらの訪問指導等と併せて本事   

業を実施することとして差し支えない。  

○ なお、支援の必要性が高いと見込まれる家庭に対しては可能な限り保健師等の専門職   

が訪問することとし、市町村と都道府県の母子保健担当部署との連携の下、母子保健法   

に基づく新生児訪問や乳児に対する訪問指導の必要性がある場合には、優先的にこれら   

を実施すべきである。その上で本事業を実施する場合は、事前の情報等を踏まえ、対象   

家庭の状況に配慮し、母子保健法に基づく訪問指導の際に本事業訪問者が同行する等の   

対応が望まれる。  

5．地域の子育て支援事業等との連携   

○ 本事業の実施において、地域における他の子育て支援事業等との密接な連携を図るこ  

とは、子育て家庭に対する多様な支援が可能となり、地域の子育て支援活動のネットワ   

ークの強化につながることから、こうした連携に取り組むことが望まれる。  

6．訪問者   

○ 訪問者については、保健師、助産師、看護師の他、保育士、母子保健推進員、愛育班   

員、児童委員、母親クラブ、子育て経験者等から幅広く人材を発掘し、訪問者として登  

用して差し支えない。  

なお、訪問者について市町村独自に専門職に限る等の資格要件を設けることは差し支  

えない。   

○ 訪問に先立って、訪問の目的や内容、留意事項等について必要な研修を受けるものと  

する。  

7．実施内容   

○ 本事業は以下の内容を実施するものとする。   

① 育児に関する不安や悩みの傾聴、相談   

② 子育て支援に関する情報提供   

③ 乳児及びその保護者の心身の様子及び養育環境の把握   

④ 支援が必要な家庭に対する提供サービスの検討、関係機関との連絡調整   

○ 実施内容については、市町村の判断により訪問者の専門性に配慮したものとし、必要  

に応じて専門職と非専門職の役割分担を明確にするなどの対応をとることが望ましい。  

8．事業の実施における留意事項  

（1）事業の周知   

○ 事業を効果的に進めるためには、対象者に事業の趣旨と内容及び訪問を受けることの   

メリット等が理解されることが必要不可欠であり、母子健康手帳交付や出生届受理等の   

機会を活用して本事業の積極的な周知を図るとともに、事前に訪問日時の同意を得るよ  

う調整する等、対象家庭や地域の実情に応じて訪問を受けやすい環境づくりを進める。  

（2）支援の必要性と訪問者   

○ 市町村の児童福祉担当部署と母子保健担当部署との連携の下、事前の情報等を踏まえ、  
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支援の必要性が高いと見込まれる家庭に対しては可能な限■り保健師等の専門職ができる  

だけ早期に訪問する。  

9．実施方法  

（1）訪問り連絡調整等   

○ 訪問にあたっては、事業周知の際におよその訪問時期をあらかじめ知らせておく、あ   

るいは訪問者が対象家庭に個別に連絡をとるなど、親子の受け入れ状況に配慮した訪問  

を心がける。  

（2）訪問者の身分の提示   

○ 訪問の際は、身分証を提示するなどして市町村からの訪問者であることを明確にする。  

（3）訪問に際しての留意事項   

○ 育児に関する不安や悩みの傾聴、相談  

訪問の際は、親子の状態を最優先に考慮しながら話を進めるとともに、受容的な対応  

を心がける。   

○ 子育て支援に関する情報提供  

訪問の際は、地域子育て支援拠点事業等の実施場所一覧表・母子保健事業の一覧など  

により、地域の様々な子育て支援に関する情報を提供する。   

○ 養育環境等の把握  

訪問者は、訪問の際に養育環境等の把握を行う。養育環境の把握方法や報告内容につ   

いては、訪問者の専門性に応じたものとし、研修等の実施により十分に理解した上で実  

際の訪問を行う。  

特に、訪問者が専門職以外の場合には、保健師等の専門職が訪問結果の報告に基づい  

て養育環境等をアセスメントする体制を整えること。   

○ 養育環境等の把握のための項目の例示（訪問結果報告例）  
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10．ケース対応会議における支援の必要性についての判断等   

○ 訪問実施後、次の手順によりその後の支援の必要性を判断し、支援内容等を決定する。  

① 訪問者は、訪問結果について、訪問結果報告書に基づき速やかに市町村の担当部  

署に報告する。  

また、緊急に対応すべき場合は、報告形式にこだわらず即座に報告し、追って報  

告書に基づき報告する。  

② 市町村担当部署においては、訪問者から報告された結果を参考に、支援の必要性  

を検討すべきと判断される家庭についてケース対応会議を開催する。  

③ ケース対応会議は、本事業担当者、市町村における母子保健担当者、児童福祉担  

当者等のほか、必要に応じて訪問者や養育支援訪問事業中核機関又は子どもを守る  

地域ネットワーク（要保護児童対策地域協議会）調整機関（以下「調整機関」とい  

う。）の職員等が参加し開催する。  

④ ケース対応会議においては、支援の必要性とその後の支援内容等について、以下  

の点に留意し決定する。  

ア 支援が必要な家庭については、養育支援訪問事業や母子保健事業等の具体的  

支援の必要性について検討し、その後の支援について担当部署に引き継ぐ。  

イ 支援が特に必要と判断された家庭については、調整機関に連絡し必要な支援  

内容等について協議する。  

り 訪問できなかった家庭については、引き続きその状況等の把握に努め、支援  

の必要性についての可能性を検討した上で、必要に応じてア又はイの対応を  

行う。  

11．訪問者の研修プログラム   

○ 必要な研修プログラムについては、各地域の実情に応じて実施するものとし、実施に   

当たっては、家庭訪問に同行することや援助場面を想定した実技指導（ロールプレイン   

グ等）などを組み込み、訪問の内容及び質が一定に保てるよう努める。  

なお、専門資格を有する者については、各自の専門領域に関する部分については省略  

しても差し支えないものとする。   

○ 訪問者の研修は、①訪問実施前に実施する基礎的研修②実際の訪問における問題解決   

のための技術向上研修③事例検討などの応用的研修など、訪問者の能力と必要性に応じ   

て計画的に実施すること。   

○ こんにちは赤ちゃん事業 訪問者基礎的研修プログラム例  

事業の意義と目的  

個人情報の保護  

傾聴とコミュニケーション  

訪問の実際  

地域の子育て支援の情報  

12．個人情報の保護と守秘義務   

○ 事業の実施を通じて訪問者が知り得た個人情報の適切な管理や秘密の保持のため、以   

下の対応等により万全を期す。   



乳児家庭全戸訪問事業  

① 個人情報の適切な管理や守秘義務についての規程を定め、これを事業の従事者に   

周知する。  

② 特に訪問者に対しては、個人情報の適切な管理や守秘義務について研修等を行い   

周知徹底する。  

③ 非常勤職員の委嘱手続等においては、誓約書を取り交わすことなどの具体的措置   

を講じる。  

13．委託先について   

○ 事業の委託先としては、本事業を適切に行う観点から、少なくとも以下の要件を満た   

すことが必要である。  

① 必要な研修を受講した訪問者を配置するなど、本事業を適正かつ円滑に遂行しう  

る体制を整えていること。  

② 訪問者に対して、個人情報保護や守秘義務に関する研修を受講させ、本事業に係  

る個人情報の具体的な管理方法等についても一定の規程を設けるなど、委託に係る  

事務に関して知り得た個人情報を適切に管理し、秘密を保持するために必要な措置  

を講じること。   

○ 市町村は、事業主体としての責任を果たす観点から、委託先との関係について、以下  

のような点に留意する。  

① 委託先に対して、本事業を適切に実施するために必要十分な情報提供を行うこと。  

② 委託先の事業実施状況の把握や指導等により、適正な事業運営を確保すること。  

○ なお、既に子育て支援拠点事業を実施している法人が本事業を併せて実施することは、   

地域の子育て家庭に対して多様な支援が可能となり、地域の子育て支援活動のネットワ   

ークの強化につながるといった観点から、このような法人に委託を進めることも有効で   

ちる。  

ただし、この場合においては、事業の実施に当たり、訪問結果の報告や支援の必要性   

の検討について、市町村の母子保健担当部署及び児童福祉担当部署との十分な連携に努   

めるべきある。  

14．第2種社会福祉事業の届出等   

○ 児童福祉法等の一部を改正する法律（平成20年法律第85号）により、第2種社会福   

祉事業として適切に事業開始の届出を行うとともに、都道府県の指導監督を受けること。  

15．子育て支援における地域力の醸成   

○ 本事業は、すべての乳児のいる家庭を対象とするため、地域における子育て支援のニ   

ーズを広く把握することが可能であることから、こうした子育て支援のニーズに関する   

情報等を、必要な地域の子育て支援サービスの拡充のために活かすことが求められる。  
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育支援訪問事業ガイドライン （案）  

1．事業目的   

○ 養育支援が特に必要であると判断した家庭に対し、保健師・助産師・保育士等がその居   

宅を訪問し、養育に関する指導、助言等を行うことにより、当該家庭の適切な養育の実施  

を確保することを目的とする。  

2．対象者   

○ この事業の対象者は、乳児家庭全戸訪問事業（こんにちは赤ちゃん事業）の実施結果や   

母子保健事業、妊娠・出産・育児期に養育支援を特に必要とする家庭に係る保健医療の連   

携体制に基づく情報提供及び関係機関からの連絡・通告等により把握され、養育支援が特   

に必要であって、本事業による支援が必要と認められる家庭の児童及びその養育者とする。   

具体的には、例えば以下の家庭が考えられる。  

①若年の妊婦及び妊婦健康診査未受診や望まない妊娠等の妊娠期からの継続的な支援を  

特に必要とする家庭  

②出産後間もない時期（おおむね1年程度）の養育者が、育児ストレス、産後うつ状態、  

育児ノイローゼ等の問題によって、子育てに対して強い不安や孤立感等を抱える家庭  

③食事、衣服、生活環境等について、不適切な養育状態にある家庭など、虐待のおそれ  

やそのリスクを抱え、特に支援が必要と認められる家庭  

④児童養護施設等の退所又は里親委託の終了により、児童が復帰した後の家庭  

3．中核機関   

○ この事業の中核となる機関（以下「中核機関」という。）を定める。中核機関は、本事業   

による支援の進行管理や当該事業の対象者に対する他の支援との連絡調整を行う。   

○ 事業の実施にあたっては、中核機関と子どもを守る地域ネットワーク（要保護児童対策   

地域協議会）（以下「ネットワーク」という。）調整機関（以下「調整機関」という。）がそ   

の連携に十分努めることが必要である。さらに、ケース管理を効率的に行う観点からは、   

ネットワークが設置されている場合には、可能な限り中核機関と調整機関を同一とするこ  

とが適当である。   

○ 事業の実施にあたっては、中核機関または調整機関は、対象者の状況により保健師等専   

門職の判断を求めるなど母子保健担当部署との連絡調整に努めること。  

4．訪問支援者   

○ 訪問支援者は、中核機関において立案された支援目標、支援内容、方法、スケジュール   

等に基づき訪問支援を実施する。   

○ 訪問支援者については、専門的相談支援は保健師、助産師、看護師、保育士、児童指導   

員等が、育児・家事援助については、子育てOB（経験者）、ヘルパー等が実施することと  

し、必要な支援の提供のために複数の訪問支援者が役割分担の下に実施する等、効果的に   

支援を実施することが望ましい。   

○ 訪問支援者は、訪問支援の目的や内容、支援の方法等について必要な研修を受けるもの  

とする。   
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5．支援内容   

○ この事業は、以下を基本として行うものとする。   

①支援が特に必要である者を対象とする。   

②短期集中的に又はきめ細かに指導助言を行うなど、密度の濃い支援を行う。   

③対象者に積極的アプローチを行うものであり、適切な養育が行われるよう専門的支援  

を行う。   

④必要に応じて他制度と連携して行う。   

○ このため、本事業については、具体的には次の類型を基本として実施するものとする。   

①乳児家庭等に対する短期集中支援型  

0歳児の保護者で積極的な支援が必要と認められる育児不安にある者や精神的に不  

安定な状態等で支援が特に必要な状況に陥っている者に対して、自立して適切な養育を  

行うことができるようになることを目指し、例えば3か月間など短期・集中的な支援を  

行う。  

この場合、保健分野その他の専門的支援が必要となるときは、支援内容・支援方針を  

検討し、当該専門的支援を担う機関・部署のサービスにつなぎ、児童福祉や母子保健等  

複数の観点から支援を行う。   

②不適切な養育状態にある家庭等に対する中期支援型  

食事、衣服、生活環境等について不適切な養育状態にあり、定期的な支援や見守りが  

必要な市町村や児童相談所による在宅支援家庭、施設の退所等により児童が家庭復帰し  

た後の家庭など生活面に配慮したきめ細かな支援が必要とされた家庭に対して、中期的  

な支援を念頭に、関係機関と連携して適切な児童の養育環境の維持・改善及び家庭の養  

育力の向上を目指し、一定の目標・期限を設定した上で指導・助言等の支援を行う。  

6．中核機関の役割  

（1）対象家庭の把握   

○ 対象者の把握については、以下のような経路から中核機関に情報提供が行われることが   

想定される。  

①乳児家庭全戸訪問事業（こんにちは赤ちゃん事業）の実施結果や母子保健事業、妊娠・  

出産・育児期に養育支援を特に必要とする家庭に係る保健医療の連携体制に基づく情  

報提供  

②児童相談所等関係機関からの調整機関への通知・通告等や中核機関への情報提供   

○ 中核機関は、上記①又は②等により把握された養育支援が特に必要な家庭について情報   

の収集を行う。  

（2）対象者の判断   

○ 中核機関は、本事業により実施する訪問支援の対象者及び支援内容を決定する。この場   

合、必要に応じて調整機関や児童相談所等と連携し、個別ケース検討会議を開催する等、   

必要な検討を行う。   

○ 本事業の対象者は、一定の指標に基づき判断された等、支援が特に必要と認められる家   

庭の児童及びその養育者とする。  

2   



養育支援訪問事業  

○支援の必要性を判断するための一定の指標＜項目の例示＞  

●子どもの年齢  

●家族構成  

●関与機関または経路（機関名 担当者 経過）  

●乳児家庭全戸訪問事業実施報告   

（支援の必要性有り・検討のため要調査等）  

●基本情報  

●出生状況 （未熟児または低出生体重児など）  

●健診受診状況  

●健康状態 （発育・発達状態の遅れなど）  

●情緒の安定性  

●問題行動  

●日常のケア状況・基本的な生活習慣  

●養育者との関係性（分離歴・接触度など）  

●子どもの状況  

●養育者の生育歴  

●養育者の親や親族との関係性  

●妊娠経過・分娩状況  

●養育者の健康状態  

●うつ的傾向等  

●性格的傾向  

●家事能力・養育能力  

●子どもへの思い・態度  

●問題認識・問題対処能力  

●相談できる人がいる  

●養育者の状況  

●夫婦関係  

●家族形態の変化及び関係性  

●経済状況・経済基盤・労働状況  

●居住環境  

●居住地の変更  

●地域社会との関係性  

●利用可能な社会資源  

●養育環境  

3   



養育支援訪問事業  

（3）支援の開始と支援内容等の決定方法  

○ 支援の開始にあたっては、中核機関において、要支援児童等の状況等に応じて具体的な   

支援の目標及び当該目標を達成するための具体的な支援の内容、期間、方法、支援者等に   

ついて計画を策定し決定する。  

○ この事業における支援内容は、支援が特に必要と認められる家庭に対する養育に関する   

専門的相談・支援であり、具体的には以下の内容を基本とする  

①妊娠期からの継続的な支援を特に必要とする家庭等に対する安定した妊娠・出産・育  

児を迎えるための相談・支援  

②出産後間もない時期（おおむね1年程度）の養育者に対する育児不安の解消や養育技  

術の提供等のための相談・支援  

③不適切な養育状態にある家庭など、虐待のおそれやそのリスクを抱える家庭に対する  

養育環境の維持・改善や子の発達保障等のための相談・支援  

④児童養護施設等の退所又は里親委託の終了により児童が復帰した後の家庭に対して家  

庭復帰が適切に行われるための相談・支援  

○ 産裾期の育児支援や家事援助等については、2に定める支援が特に必要と認められる家   

庭に対して、一定の目標を設定し相談・支援の一環として実施するものとする。  

○ 上記①及び②については5に定める短期集中支援型による支援を想定しており、この場   

合、例えば3か月以内の短い期間を設定しつつ、当該期間内に例えば週に複数回の訪問を   

行うなど、頻回に訪問支援を行うものとする。  

○ 上記③及び④については5に定める中期支援型による支援を想定しており、この場合、   

6か月から1年程度の中期的目標を設定した上で、当面3か月を短期的目標として、定期   

的な訪問支援を行うとともに、目標の達成状況や養育環境の変化などを見極めながら支援   

内容の見直しを行っていくものとする。  

（4）支援の経過の把握  

○ 中核機関は、支援の経過について訪問支援者からの報告を受け、支援の実施や家庭の状   

況について把握する等、支援における経過についての進行管理を行う。また、支援の経過   

の中で適時、訪問支援者の役割分担や支援上の課題について確認する等、対象家庭や訪問   

支援者へのフォロー体制を確保する。  

○ 中核機関は、必要に応じて調整機関がネットワークの会議を開催する等の対応を求める。   

（5）支援の終結決定の判断  

○ 中核機関において、支援の目標が達成されたかどうか、養育環境が改善されたかどうか   

等の支援後の評価を行い、支援の終結決定についても事業担当者、訪問支援者、関係機関   

等と協議の上決定する。  

○ 本事業による支援を終結する場合においても、他の必要な支援につなげることや、必要   

に応じてその後の継続的な支援体制を確保する。  

7．訪問支援者の研修プログラム  

○ 必要な研修プログラムについては、各地域の実情に応じて実施するものとし、実施に   

当たっては、家庭訪問に同行することや援助場面を想定した実技指導（ロールプレイング   

等）などを組み込み、訪問の内容及び質が一定に保てるよう努める。  

・I   



養育支援訪問事業  

なお、専門資格を有する者については、各自の専門領域に関する部分については省略し   

ても差し支えないものとする。  

○ 支援経過の中で生じる様々な課題の解決のためには、必要に応じ中核機関による訪問支   

援者へのフォロー体制を整えることが必要である。  

○ 訪問者の研修は、①訪問実施前に実施する基礎的研修②実際の訪問における問題解決の   

ための技術向上研修③事例検討などの応用的研修など、訪問者の能力と必要性にあわせて   

計画的に実施すること。  

○養育支援訪問事業 訪問支援者基礎的研修プログラム例   

事業の意義と目的   

守秘義務について   

児童虐待の予防について   

地域の子育て支援の情報   

傾聴とコミュニケーション   

訪問支援の実際   

事例検討  

8．個人情報の保護及び守秘義務   

○ 事業の実施を通じて、訪問支援者が知り得た個人情報の適切な管理や秘密の保持のため、   

以下の対応等により万全を期す。  

①個人情報の管理や守秘義務についての規定を定め、これを事業の従事者に周知する。  

②特に訪問支援者に対しては、個人情報の管理や守秘義務について研修等を行い周知徹  

底する。  

③非常勤職員の委嘱手続等においては、誓約書を取り交わすことなど、具体的措置を講  

じる。  

④ネットワークが設置されている場合においては、訪問支援者をネットワークの構成員  

とし、当該構成員としての守秘義務を課す。  

9．委託先について   

○ 事業の委託先としては、本事業を適切に行う観点から、少なくとも以下の要件を満たす  

ことが必要である。  

①必要な研修を受講した訪問者を配置するなど、本事業を適正かつ円滑に遂行しうる人  

員を有していること。  

②訪問者に対して、個人情報保護や守秘義務に関する研修を受講させ、本事業に係る個  

人情報の具体的な管理方法等についてもー一定の規程を設けるなど、委託に係る事務に  

関して知り得た個人情報を適切に管理し、秘密を保持するために必要な措置を講じる  

こと。  

③事業の全部を委託する場合には、本事業の対象者の状況に応じて、具体的な支援の目  

標及び援助内容を決定できる等、本事業のマネジメントのための体制が確保されてい  

ること。   

○ 市町村が事業を委託する場合においては、市町村が事業主体としての責任を果たす観点   

から、委託先との関係について、以下のような点に留意する。  

5   



養育支援訪問事業  

①委託先に対して、本事業を適切に実施するために必要十分な情報提供を行うこと。  

②委託先の事業実施状況の把握や指導等により、適正な事業運営を確保すること。  

10．第2種社会福祉事業の届出等   

○ 児童福祉法等の一部を改正する法律（平成20年法律第85号）により、適切に事業開始   

の届出を行うとともに、都道府県の指導監督を受けること。  

11．地域における支援の充実   

○ 本事業は、支援が特に必要である者を対象としており、対象家庭の必要性に応じ計画を   

立て、地域のさまざまなサービスを組み合わせるなどして包括的な支援を行う事業である。   

そのため、本事業の実施を通じて、必要な地域のサービスをさらに充実させることが求め  

られる。   
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滑川市の人口ピラミッド  

（平成20年4月）  

0歳以上  

5－89月患  

0～84歳  

′  
′   
5－69歳  

0■－64歳  
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0－34歳  

5～29歳  
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事業の経緯  

平成19年2月19日付け 厚生労働省雇用均等－1  
童家庭局総務課虐待防止対策室調製班通知  

「生後4か月までの全戸訪問事業」の新規導入  

・富山県では厚生部児童青年家庭課が主管  

・滑川市は民生部福祉課が次世代育成対策の主管  

平成19年度からの実施は  

市民健康センターが母子保健事業として展開する  

－4一   



滑川市のこんにちは赤ちゃん訪問の概要  

1、訪問担当者は保健師・助産師一母子保健推進員   

ケースに合わせた担当役割  

2、役所内の連携で情報把握   

健康センターを核とし、福祉課、市民課  

3、母子保健推進員の工ンハ0ヮーメントを引き出す。  

・研修会の実施 情報交換  

4、訪問での問診表は、母子の状態が簡易に把握で   

きる様式  

5、保健事業として、事後管理ができる。  

こんにちは  

赤ちゃん訪問の実施準備  

－5－   



事業の取組にあたり （保健師側）  

1、事業内容は決して重い課題ではない。  

2、保健師構成の脆弱に配慮し、継続できる業務量   
であること   

・結婚、出産、育児中の年齢層   

・子育て経験がない   

・いずれ異動を伴う人事配置  

事業の取組にあたり  

（母子保健推進員側）  

1、事業内容は決して重い課題ではない。  

2、・会員の中では温度差があるだろうが、実際の取   
組で力量をつけていく支援   

研修や実施後の感想■問題点の対応  

3、極力 低リスク児を対象とする。  

4、地域で活動しやすい基盤づくりを推進する。 
－2  
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こんにちは赤ちゃん訪問担当スタッフ  

1健康センター  

保健師 6人  

2 助産師  

新生児訪問委託助産師  

（病院・在宅1・開業1）  

3 母子保健推進員  

15人  

こんにちは  

赤ちゃん訪問の実施  

－7－   



l   円滑に推進するために  

1、廟知t情報収集  
（D妊娠届出時 妊婦一般健康診査結果  

② 出生届け出時に近況把握（福祉課窓口）  

③市民課からの月毎め異動状況（転入・出生等）  

2、訪問担当者の選定   

母子のリスクにより専門職視点の必要性の有無を   

判断  

3、研修会と体験実習   

初めて母推になられた方は、研修会の他に保健師  
・先輩母推さんの同行訪問を体験する。  

－8－  
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妻王女苗さんへ  
本fヨ、佳！領tざニノ5トにて噴娠J音けフ巨i買出しノてし＼J三／三きましノア三。  

（交†りしたも♂）や内容は次のと：おlつて■す。）  ○  
I．（I）t王＝： Ⅷ■一事】■tl蓼】■  
・医療職蘭‾で妊婦藍津三写を受けるt特に（蒙って＜ださい。  
・受E妄評l才5垣I±〉ま‾マ＝あります7）t、市外lこ肇云ヒリされJ三Ⅰ烏合残りの受！季！申l；壬便f事Ⅰで  
きませんので、1封下の点にこ‾．主恩くJ≡さい．  

L適≧壷高石高盲車両吾妻癖直垂墓室亘ゝ±亘亘i王≦＿卸三二」  

（2）〔宣1ね王ク吊Ii留囁儒三言重安喜写申昌1】■  
・な王女后中lこ且羊しし＼検査カー必要にろ三つ7三～二きlこ申吉毒して＜J≡さし＼．  
－申亘■によ〔）、少王卿tモ巳〔珪康吉多査璧≡多R⊃巨交†寸します。  
②産婦「角立庇護吉多査受E多中三青書  
一出産時などに次のようスまことわtあっ／≡土黒岩、申吉■により産婦一般健横≡写査  
受E多釈を交付します．  

王室 申吉■につし1てl註】日当【渥：巳市lこ  

こ：椙王道＜／三さし＼。  

与至産（I王な辰22遇以β与力、ら満37；凋夫≡芦忘）  

帝王t刀開lこ⊂Lる出産  

†邑イ本曇児出産（2，5C〉Og兼ヨ瞳）  

死産  等  
ヱ． rここ人．1こち揃ちゃんt方Jl勺」につヰ11＝  

滑川市では、「象斤生児五方閻」モiし＜lar2かメ弓l以降の三方問」て■、お子さんが三誕生し  
た全世帯をま方問しノます。  
（1）■i生児鵬l笥lこ二〉tヽて  
母子手帳についている仁出生j塵紹i甲（′＼フコキ）により、生後28f∃1以内に．保障  
師まJ三は助産師が邑月間にI司し＼ます．三月闇市∋望の育！稗＝こC〉をつ「プて出生千曳1週間1裏  

妊娠届出時  

健康センター窓口   

看護職対応  

内に送†寸しノてくJ≡さし＼●  

：まなお＿出産菅鼻測り先（1  力、用事軍滞！王するところ）により送†g先が異ス壬（）ます。  
送l寸先  

滑川市民f坪康tzンター（〒936（氾駕；骨川市田中新田】127）  
望ナ■り先、5市‡更先の市田丁村侶ミt津七ニノターま／三lユ役Ⅰ熟  
（母子手帳内の（主所鋒を参考にし／て＜ださい）  

タ  
里帰り先．；帯‡王先の市町不寸†某健セ＝ノ 三方問についてお問し＼合わせくJ三さい．  

（2）2か月kll暮のl方I増l＝ついて  
；骨川市で新生児互方問を受けていない7∋を対象にt業健e市または母子保健推ミ筐員  
琴力▼基方閻しヨ≡す．（事前に電言古連鼻毛あり）  
母子保l■I暮遭■【こ■つt、て・－－1「rJbl■いしているボランティアの方々で．】b子さ人．のl■  
やかな慮轟への］b手伝いとして；舌tlし‾ていただいていま‾r．（ヒニー・クのちらしの名2●）  

J． ■コマ亡：■Pラ†んのふ事■一個（ピンクのちちし）  
女王垢【pに参加してし＼J三／≡ける、母苧いこ関する教室です．参加をお待ちしています凸  

お問い合†つせ、糟言ゎ窓⊂】は月～金D薯lヨ（8日奇305d（－・5暗まで）受付しています。  
】8話や来所での相三日等、お気雷壬にこ二利用ください。  L塞芸芸芸  

骨川〒戸・一書Jll〒万民†珪I舞七ニノター  

・－滑Ill市民健康bン・サーカーらの細らせ・－－  

この7丁・イ■JLIこ入ウて＝■l挑の愉‥・  

（二王）・－滑川市民t馳ンヤー脾の榔せ－（こ三の用織）  

（苫）予l布搾事■Iこ闇t■純の（予Ⅲ■l手●■・予l汚舶■と亨一亡：tiの■ldI）  

⑧ 子】■‘こ1El■曇礪′ヾシフし†ト  

［：□予断掩馳こついて  

二予防捨事■手帳には、り＼学入学戸和まて’lこ子ラう予【拓一重事■の予言多票力▼つ二）られてし＼ます．大  

t刀lこ保管しノておきましメ二うー   

なお、椿事■時期や垣】敷、7ヨミ去Lま予防事章雷■のⅠ■嬢によってi寺し＼ます．（手帳1／ヾ一  

書下さし＼）なお、旧人通知】lユありまt≠ん．  

ますは、≡E讐幾3か月をi邑ぎ7三らBCG予l；6抜糧を受けましノよう。  く‡重機期ⅦI；主≡E後3力、月1以上 
～6か、月未満まで）  

接橿】電所lま市内事旨定医≡，痍機関‾です．（手嶋2／く一三クをこ！尊下さし＼）  

巨］  こんl＝ちlさ膿ち◆んI方l句嘉＝「＞●tて＝  

綱川l〒筍‾で1一壬、新生児毒力間もし＜lく壬2力、月じ18年lこ！方問します．  

「斬三E児三月問」てl3月力摩8而（出生ヰ綺ヲ舞のハノブキで糟ヨlさnた乃鞠）、「2か月以降の邑方間」  

では母子†呆†！蔓事憧；鐘■ま／≡は保f建師8年力▼呈万閻します．（l■耶】にモー看ゝ士絶して力、らおl司いします．）  

【三】4か月托t鷹I事■忙ついて  

出生届  

福祉課窓口   

事務職  

葬…生まrU∃によって、何重！多Eヨカ月■な：ります．■uゝ肋脚   
脚±lし（退け射ま月の！舞4木8響の午後に実施していますかt、祝f∃なとの   

間†系で、変要するⅠ寛∈∋もあlつヲ≡す）  

（場 所）市と竜虎建♯センうトー  

（受†寸時間）午I塾110・・－一1：30  

（持ら物〉 母子健膿手帳、曽えオム1ソ、  

ミル〈フ（必要ス套7∃）  1まと  

（内 容）身体雷十濃り、間l多、JJl児科言草I冥、  

相吉炎、■t寧L食l■習毒、  

♯完本の挑み蘭力ヽt壬f本群  

議：≡その［ヨの人粁lこ15よります力l、  

所要時Ⅶlさ2時ⅦI璽l棄てす＿  

市民彊l攣センターて－は、子袴てにβ8する一翼吉相害炎・事文宰を聞fましております．  

詳しくは毎月、市の広絹をこt下さい．  18  

（お問し＼合わt壬デ己）5脅Jll市民†菅憂J】■センター t吉基475－8C111  

ー9－   



P8  

出生届出時、母子手帳からの情報  
出慮の状欝  

このページはl■織なるべく辛くl己．入してもらい雷し▲う．  
出産後の母体の経過  

退醜け及びt檎の鯵雷のとさにl己入してもらい暮し▲う．  

妊一■j明Ⅶ  l     ▼  ．▲  一 ＝  一■ 山 臼噂  1／咋 ノ月ロロ額田回コ分    椚汐    廿鷲隠    その馳（  ）   押隠割符l  分娩の較i■ （曙氾の状二襲）  線量甥ブリ・〃％   忽㌫疫吉葉禦きろ抽うごれ・∫す・  分漁師饗噌叩  与晴間Iyβ  l上鵬駄  少抽・・ゆ十紺＝巧○ 膚   
凡■＃  jE・む  

瓜・否  ★ト＋ナi  

A・裾  1二・が  

藍換 日月散  干す 復古  怒柘  乳房の棚  血It  扇払  尿聴  体皿  憎考          ／      kg            ／                  ／                  ／  

〇宋分・が沈んだり澱もろくなったり．何もヤる架になれないといった   

ことがありま十か．  いいえ はい 何ともいえない  

・一歳晩∴兄姉師、たこと、変わったことがあれl幻長恥助産綽などに   
村t絆しまし上う。また、気†れ、たことなどを配付してください．  

汐・女・不lれ：♂・ダー  脆〉  

－10－  
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碗健廓等訪朝 

凹  
必！■者保t■師再王古間  
教重曹紹介  

1   

－12－  

ーr・   



滑川母子保健推進員協議 
（昭和60年4月1日）  

母子保健推進員（2年委嘱期間で再選可）   

15名  

（1）有資格者等  

・助産師（2）・看護師（3）  

・教師（1）  ・歯科衛生士（1）  

・保育士（1）・介護福祉士（1）  

・主婦（6）  

（2）年代構成  

30代（1） 50代（4）  60代（10）26  

－13－   



母子保健推進員の身分証明証（携帯用）   

第  号  

証  

住 所  滑川市00 0一○  

氏 名  00 00  （ 年  月  日生）  

上記の者は、滑川市が母子保健推進員を  

委嘱したものであることを証する。  

平成19年  4月 1日  

滑川市長  中屋 一博  印  

委嘱期間  平成19年 4月 1日から  

平成 21年 3月31日まで  

事業開始の母子保健推進員研修  

（心構え）  

指導というさり健康センターと住民のパイ7待  

●1回目（事業前）  

平成19年4月   

目的 手順 観察項目 記入・報告方法   

実践面での説明 守秘義務 など  

●2回目（半年経過時点）   

訪問しての疑問点等情報交換等  

－14－  
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赤ちゃん訪問時の観察のポイント  

′ふt，やん  

庄）皮膚・頭皮の汚れ・おむつかぶれがある。  

（寝具、衣う笥の汚れ、季節にJ忘じた衣服でない）  

（∋体壷増加不良がある。  

（討不自然なあざ、外傷がある  

おかあさん  
庄）育児が楽しめない。ストレスが高い。  

¢）赤ちやん（7ども）が泣くと関る、落ち着かない、イライラうる。  

③関わりが少ない（授乳しない、抱かない、視線をあわせない等）  

何rどもについて否定的な表現をする。（かわい＜ない、期待はずれ、二んなは  

ずじやなかった）  

（9rどもの要求を無視する。泣いた時にその意味を理解しようとしない。  

噴）ささいな草を繰り返し質問する。訴えが多い。  

⑦子どもの発達段階を理解していない。  

（卦母子手帳への言己入が少ない。  

（動ヰ垂端な自己流育児・体罰の肯定。子どもの扱いが乱暴  

（画つじ一つまが合わない。健診の場などと違う言動  

⑪精神疾患があり、入退院を繰り返している。精神的に不安定。  

（宣∋非虐待暦がある。  

⑬子どもに合わせたがらない。訪問拒否  

その他  
①家庭内環境が十分でない。（整理がされていない。危険なところがある）  

②子どもの衣類等の準備がされていない。  

（∋家族関係があまりよ・くない。  

④援助者・相談者が近くにいない。  

（訂地域・近隣からの孤立・転勤族  

⑥経演＝閑窮  

腱dlセンター 捷出  
万力「冒】臼 上ド－J一丈 1F 月 ヒl  

（   か月  日）  
言方汚け雷撃当番  

直面∵   滑川巾  んの 年 月   日  

氏名   母  赤ちやん  tI去番号  檀家嫉・  

訪問時  
世I■圭  檀合一F族  

★ 事■刑暮しい■ll喝脹■鑓H■■iH事せん．1方向しt＝■l†したり、まっだ仁⊇hり占ら印－に＝○鴨つ■十・   

質問表  
モの一帽L 覿一プい責E－亀一臥し「⊂「F士い．  

ー l椚中‘ っ亡蛭■lて＝■りヒ  

一  班己Tylこ元I■t■毛l■l  

・ 加■′′1■■t  

hてい仙  
・  ■＝＜専零う■■ち■●ノし                         こ≡霊7  

〕  

一 元事【1亡う  ・ ■【ホi（■モ、■■l－）のセ17ヽt■少t声■l附  

担当者が  
． －■■t＝い■■■≡ト  ・ ■畑■J■ん■蓼で仏力して＝★児1■して＝い●l■・＝事■  
ー 】■PF丘桝  ・l■亡ニJし一こ鰹書し1＝＜雷1亀l■t  

い一  

感じた事      嚢  二≡三三て…几一三」  

一 事■内■■tゝ■i、＿「＝l由一  

・ナ■▲▲ヽγ亡I一月F雷tヽ■■・かちだのぎ■■■′■治ら辱■l  

喜己入  

凹       ー  ■一事Lだトナで足り1＝い暮力■止■■己             ‥苧ついて馴たい  

経過 （必要・不必憂）  

ー  舶■Iyひt＝■tくみて＝さ●■こ：ホ■丁て＝月■し■t  

後  
▲   

4力、月健lさでみてlきししヽこと  

〕  

読  
間  

連絡がつかない・事五倍・一方問雷巨否（理由  ）  

その他（  ）  

経過‥E万間（月頃）t指（ 月頃）その他（ 
担当チクロ   

一15－   



赤らやんのこ誕生おめでとうこざいます。  
少しずつ育児にもなれ・おかあさんとお子さんのペースが出来てきた頃ではないでし上う力㌔渦  
市でlユ保健師・保育士または母子保陣地進員が、皆きんが元気で楽しく子育てできるようお手伝  
したいと思っています。皆さんが今思っていることなど気軽にお聞かせ＜ださい．  

言方同時  

買問責  

1 おかあさんと赤うやんは1か月t建王ちを受けられましたか・  
おかあさん▲受けた 受けない  赤らやん‥受けた 受けない  ち鼓 
1カ、月健墓参で気になることはありました力、  
おかあさん：はい いいえ    赤ちゃん はい いいえ  
（  ） （   

2 産後健吉多以外で病院に行きましたかく赤ちゃん．おか、あさん）  
し＼し1え Iまい（   

3 おかあさんの体の細字ほとうですか・  
よい ふつう よくない（   

4 おか■あさんlユl暮：下足ですか  
はしl し1しlえ  
起床・午書∋  就雪■【．午i重   

5 おかあさんは貪欲があります力、  

ある なし1   

6 赤ろやんの栄一はどのようにしておらrLますか  
母乎しのみ ；毘合 ミルクのみ   

7 赤ちゃんと過こしていてJ≡のしいですか、  
はい  とうらともいえない  楽し＜ない（  

）  

）  

）  

ママが  
8 t士l■lユと：うしておられます力、  
育休中一妊媚を欄に退職・主婦－1年以内に就職予定・その他（  ）  

9 ；86完後と：のように過こされまし／三か・  
聖ナ書りしていた（ 力り弓） 母わ母が手伝いにきて＜nた（  ）  
その他（  ）  

10 天や雰£実は育児に協力的ですか・  

し＼し1え はい（亡：なた  

子育てについて心配なこと  椙吉炎したいこと・困Iけなことがありますか  

このアンケートは、滑川市の母子像峰・児童槽址事業以外では使用いたしません。  
ニー己入いただきありがとうございました．  汁川市  

4か月1疇ほ参のお知らせ  

ニーイ 三F平蔵19年 月生まれのお子さんの4か月健診lよ 雪  

月  日（木）です。  

－・・・・＝（受付時間） 午後1時10分～1時30分  

（1毒 所） 滑川市民健康センター 2楷   

持ち物：母子健康手帳（保は竜王己録珊は記入奪しておいてください。  
替えおむつ、ミルク（必要な万） ス壬ど  

内 容：身体計測・問診、小児科診察、保健指導・柏色好、那乳食鴻習合、  
鵡名木のg禿み聞か、せ  

※ その日の人数にもよりますが、所要時間は2時間程度です．   
※ なお・体言屠が悪いなど、欠席される時は、市民健康センターまでこ連絡＜ださい。  
（TEL475－8011）   

BCG擁柵について   

3か月から6か月末満の闇に市内の指定医♯機関で受けることができます。  
接積できる期間が短いので、休場がよいときにお早めに接種されることをお  
すすめし竜吏す。  

－16－   



ママと赤ちゃんのふれあい金   
一王賑ヰから出産後も悩みわー多い母乳肖児を中心に，扁嘉p個別相識を行なっている軟膏  

てす．   

日時  月  日  
受l寸時間【ト瞼 1粕へ1時Ju力  

四書 「聾土娠～産後0」乳一己曾嘘」し」功度細l」よるj静養j  

イlもれあっT あ 子 ぼl→ち．んとょ暮U■●∪■■ト〔保骨折⊂よる講と手持）  

みんなの座ぶは  
個別相談 日乳 乳房曾暖一朗瞳帥  
能太爪．読本し聞かせ体幹  など   

母乳について因っていたり、どのように赤ち＼b／∪と過ここしていいかゎから⊇いなどあり  
ましたら．とうぞこ診00くたさい．  

讃しくは市一票駿東センターー 1iハ75－8011  

訪問時提供書類  

事業と子  

育て  

サポート  

案内  

すこやか子杏こ相法会   

甘優劣纂±、保健師、助産師にょる個別の相談会を滑川布では矢鱈しています．また、  
他山お〃あ走ん／こうと交流し／こり、身長体蛮を測正し／こりするなこ山I集合とノても利用て  
葬ます．  ≒重し＜は両肩1縫膚セシノワ一向475一日nll  

開催口 篭；玖月！芳1水曜ロ（5月と1月は第2水琴ロ）  
暗闇 午的9暗30分人・l▲l【堵3∪5オ  

子 育 てま 痍 センター   

「8軋 いつも子どもとふたり重り、どこか楽しく遇ペ壱とこうはないかしら」とお考  
えのおかあ≧ん、おうちの方、どなだで毛お子さんといっしょに「羊譜て芙邑センター」  
てi政んてi♭ませんノン．千早てt力鳩占企も査〝るにて査ます．  

利用屯笥′／午地9唱一亡瞼○唱30日（休館日 ± 日ほ日．†兄祭日、む崖、年末年始）  

．柑用1叫 ／■無 料  

r禾ち⇔ん芥如象にlノ貯「禿ち杓んり、ロンlほ胃1∵ミ吠朋R午帥1屯あnます．1  

許しくlさ 了育て支tEモンク ヘ kA7G  

－17一   



訪問時提供書類  

その他 パンフレット  

無償配布  

・赤ちやんを育てる遊び 大全集 Benesse  
・母乳育児で困ったら  

購入  

・乳児の健康づくり ハンドブック  

母子保健推進員の訪問活動体験から6  

か月後の研修会   （平成19年9月）  

4月からの赤ちやん訪問活動を通じて  

・気づいた事  

・改善してほしい事   

■疑問や質問など  

Q＆A でまとめ  て見ました。  

基本的に、指導をしようと思わず  
健康センターへ繋いでもらう。  

－18－   



赤ちゃん訪問のQ＆A  

Qlおっぱいをちやんと飲んでいるか心配   

体重が増えているのかどうか心配  

Al；「ママと赤ちやんのふれ愛会」は助産師の   
母乳相談があります。   

「すこやか相談会」や健康センターではいつ   

でも身体計測ができます。   

赤ちゃん訪問のQ＆A  

Q2 予防接種はどうやって、どこで受けるのか？  

A2；まず、BCGを指定医療機関で（予防接種手帳記   
載）3～6か月未満で受けてください。   

なるべく、4か月健診前に受けられるように勧めて   

あげてください。   

それ以外の予防接種は4か月健診で説明があるこ   

とをお伝えください。（ママの様子ですぐに連絡が   

必要であれば、訪問用紙や電話でお知らせくださ   

い。）  
38  
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赤ちゃん訪問のQ＆A  

Q3 引越しで、相談相手がいない。  

ストレスがたまってつらいときがある。  

A3；子育て支援センターや健康センターの相談会   

等の利用を勧めてあげてください。  

（健康センターからも連絡します）  

赤ちゃん訪問のQ＆A  

Q4 4月の研修時にうつ病予防や虐待児の早   

期発見といわれたが、そのようなケースにで   
あわない。自分の見方がへたなのか？  

A4；訪問対象の中でも、リスクの少ないケー   

スを選択して、皆さんにお願いしているので、   

心配はいりません。  

－20－   



訪問の実績から  

ー21－   



ー22－  

了 ‾ ■：穆・炉   



事後 ～ 他関係機関との連携  

●①ケースⅡ ・・病院助産師さんからの情報   

既往として、統合失調症あり。パニック症状   

中部厚生センターへの相談   

4か月健診時・ポリオ予防接種時対応の配慮  

●②ケースⅢ  

・福祉課との調整・連携   

■富山市へ転出・・富山市の担当者への連絡  

4か月健康診査での  

児とママの健康状況把握  

1、訪問での結果をチェックし、見逃しのないよう   

問診など配慮を要するケースは目印クリップ（シグナル）を   

管理票に付けスタッフ全員共通認識とし、指導は内容によ   
り、それぞれ専門職の担当とする。   

・家庭問題・・年配保健師   

†母乳 
・・助産師  

■離乳食 t・管理栄養士   

・特にない ‥OB保健師  

2、健康診査後のカンファレンスで事後方法を決めていく恥  
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こんにちは赤ちゃん訪問事業を  

開始して変わった事  

1「4か月健康診査・ママと赤ちゃんのふれ愛会」時   

に再会できたうれしさ  

児の成長を見守るスタッフがいる心強さ  

2「ママと赤ちゃんのふれ愛相談会」の参加人数が   

増えた   

～18年度10人／回  19年度～15人／回  

3 健康センター毎日来所の利用者増  

4社会資源の活用 子育て支援センターの利用増  

こんにちは赤ちゃん訪問事業を  

開始して変わった事  

点から線へ そして線から面へと繋げていけた  
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今後の課題  

全世帯訪問に向けて  

1、低体重児などへの対応  

・厚生センター訪問ケースの訪問時期の調整   

■長期入院治療児の対応   

退院後のかかわりと長期入院児のママヘ支援接点時期  

2、不在ケースの対応  

■訪問時期を2か月頃とす皐。特に母子保健推進員対象   

であるケースは、早めの返答を健康センターへ  

3、拒否ケースの対応  

4、ケースに応じた訪問時期  

全世帯訪問を目指して  

（低体重児への対応）  

●母子保健法 第18条 第19条  

県の厚生センター保健師が訪問担当となっている。  

市へ情報をもらえないか・・訪問する旨は通知する   

が、訪問内容は個人情報保護法の観点で断られ   

る。  

対応；   

ママとの調整をとり、改めて赤ちやん訪問実施∽  

－25－   



滑川市のこんにちは赤ちやん訪問の概要  

1、訪問担当者は保健師・助産師・母子保健推進員   

ケースた合わせた担当役割  

2、役所内の連携で情報把握   

健康センターを核とし、福祉課、市民課  

3、母子保健推進員のエンハ0ヮーメントを引き出す   

・研修会の実施 情報交換  

4、訪問表は母子の状態が簡易に把握できる様式  

5、保健事業として、事後管理ができる。  

こんにちは赤ちやん訪問以外の  

母子保健推進員さんの保健事業活動紹介  
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今までの母子保健推進員の訪問活動  

●1、妊婦教室参加への訪問  

●2、第1子 4か月前の訪問  

訪問の実績があり、地区では顔見知りのボラ  
ンティアさん   
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ボランティア組織と保健師のかかわり  
その1  

1、組織の位置づけ  
①公に認められた組織としての位置付けをする。   

・委嘱状は市長名で行なう   

市役所や町内会、地区で活動しやすくなる。   

②健康センターを軸とする他の健康づくりボランティアとの交流  

・ヘルスボランティア・食生活改善推進員 など地区単位や他市町村との交流  

513人  133人  延計 661人  

③ボランティア会員の調整・1養成と育成  
・期限のない会員登録・・自主的な活動  

・会員の高齢化  新規養成  
・会員のトラブル調整役・・考えかたのアドバイス  

（仕事や家の都合で活動できない人をせめない等）  

何かを行なう辛ができなくても、参加する事もボランティア  

・役職の固執と回避の調整  

④保健師は黒子に撤する  
・活動のバックには保健師がいて、市役所があると思う心強さ  
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ボランティア組織と保健師のかかわり  
その2  

2、個人や健康センターにおける組織の役割  
人生を豊かにするための生き方選択肢のひとつとしてPR   

①ボランティア活動とは他人のための施しではなく  

自分の中の「うれしさ」エンパワーを感じ取れるように支援する。   
②今までの生活史でかかわる事の無かった人や場所とのふれあいを通じ   

自分の隠れた能力に出会うときめき‥・自分新発見、特別な人だけが、  
できるのではない。   

③個人能力の再発見の機会とする。   

保健事業の広告塔   

・健康センター事業に係わる事で、保健事業のよき理解者となる。   

介助ボランティアでスタッフ側に立ち、保健事業の理解者・協力者である  
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