
市町村名 阿久比町 窓口 阿久比町保健センター 

住所 〒470-2292 知多郡阿久比町大字卯坂字丸の内 85 番地 

電話 0569-48-1111 FAX 0569-48-7333 

E-mail kenko@town.agui.lg.jp URL http://www.town.agui.lg.jp 

【周産期医療機関への PR コメント】 

 

母子手帳交付 

場所 保健センター 

交付方法 集団交付（集団交付日以外も、随時個別での交付を行っている。） 

スタッフ職種 保健師 

→保健師以外の場合の気

になるケースへの対応 

 

市町村独自アンケート 実施 

内容・特徴 母子手帳・受診券の説明、ペア教室の紹介、防災物品準備の啓発、赤ちゃん訪問の説明

等を実施。必要に応じて、保健指導を実施。 

子育て世代包括支援センター（母子健康包括支援センター） 

有（母子保健型・基本型・特定型） ・ 無 

名称 子育てスタート！ラポール 

場所 阿久比町保健センター 

スタッフ職種 保健師 

内容・特徴 ・母子手帳交付時に全例に対して、保健師が個別面談を行い簡易の支援プランを作成。アン

ケートの点数が高い場合や、点数は低くても保健師が必要と判断した場合には、「積極的支

援者」として、より具体的な支援プランを作成し支援につなげる。 

・定期的に保健センター内でケース検討会を実施し、情報共有に活用している。情報共有のた

めのタブレット端末を導入し、保健センター・子育て支援センター・町役場内の子育て支援

課が必要時に情報共有をスムーズに行えるように環境を整備している。 

子ども家庭センター 

有 ・ 無（設置予定時期 令和７年４月１日     ） 

名称  

場所  

スタッフ職種  

内容・特徴  

パパママ教室・両親学級等 

名称 ペア教室（生活編・沐浴編） 

時期・回数 生活編：３回／年、沐浴編：４回／年（うち土曜日２回） 

会場 阿久比町保健センター 

対象者 妊婦とその家族 

スタッフ職種 保健師、管理栄養士、助産師 

申込み方法 電話、電子メール、窓口来所 



内容・特徴 妊娠中の過ごし方、妊娠中の栄養の話、沐浴実習、妊婦体験、お産の進み方の話 

ハイリスク者向け事業（多胎児・外国人・転入者対象、MCG 等） 

名称   

時期・回数   

会場   

対象者   

スタッフ職種   

申込み方法   

内容・特徴   

マタニティサロン・広場等 

名称  

時期・回数  

会場  

対象者  

スタッフ職種  

申込み方法  

内容・特徴  

 

産前産後サポート事業／産後ケア事業 

名称 産後ケア  

会場 委託医療機関  

対象者 町内在住の、生後 4 カ月未満の乳児の母親  

スタッフ職種 助産師、看護師  

利用方法 町保健センターに利用申請を行う  

内容・特徴 ・産後の自身の体調に不安のある母親や、慣れ

ない育児で不安の強い母親に対して体のケア

や育児手技の指導などを行うことで、安心し

て育児ができるようにサポートする。 

 

産前・産後ヘルパー 

名称  

時期・回数  

場所  

対象者  

スタッフ職種  

利用方法  

内容・特徴  

 

養育支援訪問事業 



育児・家事援助 専門的相談支援 

対象者  乳幼児・妊産婦 

スタッフ職種  保健師 

里帰り先への訪問  町内や近隣であれば対応可能 

申込み方法  必要に応じて行う 

内容・特徴  妊娠・育児等についての相談支援を行う。 

 妊娠中の家庭訪問 新生児訪問 未熟児訪問 
こんにちは 

赤ちゃん訪問 

対象者 妊婦 新生児 未熟児 乳児 

時期 状況に応じて判断 「こんにちは赤ちゃ

ん訪問」の一環として

行っている中で、状

況・希望に応じて新生

児期に時期をずらす。 

「こんにちは赤

ちゃん訪問」の一

環として行ってい

るため生後１～２

か月頃だが、状況

に応じて時期をず

らす。 

生後 1～2 か月頃 

家族からの 

申し込み方法 

訪問希望を保健セン

ターまでご相談いた

だき、日程調整する。 

訪問希望を保健セン

ターまでご相談いた

だき、日程調整する。 

出生届提出時、出

生連絡票を記入し

てもらい、訪問希

望日時をうかが

う。あるいは電話

にて日程調整す

る。 

出生届提出時、出生連

絡票を記入してもら

い、訪問希望日時をう

かがう。あるいは電話

にて日程調整する。 

医療機関からの依

頼方法 

保健センターまで電

話や文書（妊娠期母子

連絡票など）にて依

頼。 

保健センターまで電

話や文書（妊娠期母子

連絡票など）にて依

頼。 

保健センターまで

電話や文書（妊娠

期母子連絡票な

ど）にて依頼。 

保健センターまで電

話や文書（妊娠期母子

連絡票など）にて依

頼。 

スタッフ職種 保健師 保健師 保健師 保健師 

里帰り先への訪問 町内や近隣であれば

対応可能 

町内や近隣であれば

対応可能 

町内や近隣であれ

ば対応可能 

町内や近隣であれば

対応可能 

内容 妊婦の状況に合わせ

て相談対応。 

新生児の体重測定、成

長発達の確認、予防接

種の進め方の説明、育

児相談、子育て支援セ

ンター等施設のご案

内など。 

乳児の体重測定、

成長発達の確認、

予防接種の進め方

の説明、育児相談、

子育て支援セン

ター等施設のご案

内など。 

乳児の体重測定、成長

発達の確認、予防接種

の進め方の説明、育児

相談、子育て支援セン

ター等施設のご案内

など。 

育児相談 

名称 健康なんでも相談日 

時期・回数 毎月第 1・3 金曜日 



会場 町保健センター 

対象者 どなたでも 

スタッフ職種 保健師、管理栄養士 

申込み方法 不要 

内容・特徴 身体計測、健康相談、育児相談 等 

3，4 か月児健診 他の乳幼児健診 

名称 乳児健康診査 1 歳 6 か月児健康診査 3 歳児健康診査 

方法 集団健診 集団健診 集団健診 

時期・回数 毎月 1 回 毎月 1 回 毎月 1 回 

会場 保健センター 保健センター 保健センター 

対象者 生後 3 ヶ月児 1 歳 6 ヶ月児 3 歳児 

スタッフ職種 医師・看護師・保健師、臨床

心理士 

医師、歯科医師、歯科衛生士、保

健師、看護師、管理栄養士、臨床

心理士 

医師、歯科医師、歯科衛生士、

保健師、看護師、管理栄養士、

臨床心理士、子育てネットワー

カーボランティア 

申込み方法 無 無 無 

周知方法 個別通知、広報、ホームペー

ジ、母子健康手帳アプリ 

個別通知、広報、ホームページ、

母子健康手帳アプリ 

個別通知、広報、ホームページ、

母子健康手帳アプリ 

内容・特徴 受付、問診、身体計測、内科

診察、育児相談 

受付、問診、歯科健診、身体計測、

内科診察、ブラッシング指導、

フッ素塗布、育児相談、希望者に

は栄養相談・心理相談 

受付、検尿、問診、歯科健診、

身体計測、内科診察、ブラッシ

ング指導、フッ素塗布、視覚・

聴覚検査、スポットビジョン、

育児相談、希望者には心理相談 

離乳食教室・子育て教室等 

名称 前期離乳食講習会 後期離乳食講習会 

方法 集団 集団 

時期・回数 毎月 1 回 2 か月に 1 回 

会場 保健センター 保健センター 

対象者 生後 3～4 か月児 生後 8～9 か月児 

スタッフ職種 管理栄養士、保健師、食生活改善推

進員 

管理栄養士、保育士、食生活改善推進員、保健師 

申込み方法 無 無 

内容・特徴 離乳食の進め方・食べさせ方の講義 親子のふれあい遊び、離乳食の進め方の講義 

 

 

 

健診事後教室等 

名称 つぼみ たんぽぽ ひよこ こっこ 

方法 集団 集団 集団 集団 

場所 保健センター 卯之山児童館 城山保育園 城山保育園 



 

 

対象者 保護者が育児につい

て不安や心配をかか

えており、支援が必

要と思われる親子 

保護者が育児につい

て不安や心配をかか

えており、支援が必

要と思われる親子 

児の発達について心

配があり、支援が必

要と思われる親子 

事後教室を卒業され

た親子 

スタッフ職種 保育士、保健師、臨

床心理士 

保育士、保健師、臨

床心理士、児童厚生

員 

保育士、保健師、臨

床心理士、託児ボラ

ンティア 

保育士、 

利用方法 対象と思われる方へ

スタッフより参加勧

奨する。 

対象と思われる方へ

スタッフより参加勧

奨する。 

対象と思われる方へ

スタッフより参加勧

奨する。 

対象と思われる方へ

スタッフより参加勧

奨する。 

内容・特徴 あいさつ、シール貼

り、自由あそび、片

付け、体操、ふれあ

いあそび 

あいさつ、シール貼

り、自由あそび、片

付け、体操、ふれあ

いあそび、トイレ、

おはようの会 

あいさつ、朝の準

備、自由あそび、片

付け、体操、ふれあ

いあそび、トイレ、

あさの会、今日のあ

そび、母同士のグ

ループワーク、母子

再会 

あいさつ、シール貼

り、自由遊び、片付

け、体操、ふれあい

あそび 

電話相談 

担当部署  

名称  

曜日・時間  

電話番号  

対象者  

スタッフ職種  

内容・特徴  

思春期保健に関する事業 その他事業 

名称   

時期・回数   

対象者   

スタッフ職種   

申込み方法   

内容・特徴   


