
市町村名 大口町 窓口 こども課 

住所 〒480-0126 大口町伝右一丁目３５番地 

電話 0587-94-1222 FAX 0587-94-0052 

E-mail kodomo@town.oguchi.lg.jp URL http://www.town.oguchi.aichi.jp 

【周産期医療機関への PR コメント】 

 

母子手帳交付 

場所 大口町保健センター 

交付方法 妊娠届出書の提出により説明会（毎月第１木曜日 10:00～11:30）又は随時面接にて交付 

スタッフ職種 保健師、助産師 

→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  

内容・特徴 保健指導（母子手帳の使い方、妊娠中の生活、説明会では親と子のふれあい DVD 視聴と

妊婦交流会も実施）、妊娠届出アンケートを使用しすべての妊婦と面談 

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 大口町こども家庭センター 

場所 大口町保健センター（母子保健型）、大口町子育て支援センター（基本型） 

スタッフ職種 保健師（母子保健型）、利用者支援専門員（基本型） 

内容・特徴 妊産婦及び乳幼児の実情を把握し支援プランの作成、妊娠・出産・育児に関する相談、情報提

供、保健指導、関係機関との連絡調整を行う 

伴走型相談支援：妊娠 8 か月電話、お誕生おめでとう電話（産後 2 週間頃） 

パパママ教室・両親学級等 

名称 母親教室 

時期・回数 奇数月第 2 水曜日 9:30～11:30 ・ 6 回/年 

会場 大口町保健センター 

対象者 妊産婦（希望があれば家族の参加も可能） 

スタッフ職種 助産師 

申込み方法 電話等で要申込み 

内容・特徴 集団指導（出産育児に向けてのからだづくり、母乳哺育、沐浴指導、新生児の育児） 

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 マタニティサロン 

時期・回数 2 回/年 

会場 大口町保健センター 

対象者 妊娠 8 か月頃の妊婦 

スタッフ職種 助産師、保健師 

申込み方法 電話等で要申込み 

内容・特徴 マタニティヨーガ、ミニ講座（お産の経過、出産後の過ごし方や手続き等について）、参加者

同士の交流、個別相談 

産前産後サポート事業／産後ケア事業 

名称 大口町産後ケア事業（宿泊・通所・訪問型）／産前産後サポート事業アウトリーチ型） 

会場 委託医療機関（病院・産婦人科 9 か所、助産院 1 か所）／大口町保健センター・利用者居宅 

対象者 大口町に住民票があり産後の体調不良又は育児不安、精神不安があって家族等から十分な育児

の援助が受けられない産後 4 か月までの産婦及び乳児／育児不安を抱えていたり身近に相談

できる人がいなかったり多胎や若年等社会的支援が必要な産後 6 か月頃までの妊産婦 

スタッフ職種 助産師、保健師又は看護師を 1 人以上（宿泊型は 24 時間体制で 1 人以上）／助産師、保健師 

利用方法 利用日の 3 日前までに利用申請書を町に提出し（申請者の状況を調査の上利用承諾通知書を

申請者に通知）利用承諾通知書を受け取った後利用開始／電話等で申込み（該当者に保健セン

ターから連絡） 

内容・特徴 対象者を宿泊若しくは通所させ、又は居宅において休養の機会を提供するとともに、必要に応

じて産婦の身体的心理的ケアと保健指導及び栄養指導、乳房ケアを含む授乳ケア、育児相談、

生活相談を行う／産前産後の心身の不調や悩み・育児不安に対する相談、参加者同士の交流 

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  

ハローファミリーカード事業【参加市町村のみ】 

活用方法  



養育支援訪問事業 

育児・家事援助 専門的相談支援 

対象者   

スタッフ職種   

里帰り先への訪問   

申込み方法   

内容・特徴   

 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 希望者、ハイリスク者 希望者、ハイリスク児 低体重児、早産児 ４か月までの乳児 

時期 妊娠期 生後 1 か月未満 乳児期 生後 4 か月未満 

家族からの 

申し込み方法 

電話等で申込み 電話等で申込み 低体重児届出書又は赤

ちゃん訪問連絡票提出 

赤ちゃん訪問連絡

票提出 

医療機関からの依

頼方法 

ケース連絡票 ケース連絡票 ケース連絡票 ケース連絡票 

スタッフ職種 保健師又は助産師 助産師又は保健師 助産師又は保健師 助産師又は保健師 

里帰り先への訪問 
町内に限る（里帰り先

に相談のうえ依頼） 

町内に限る（里帰り先

に相談のうえ依頼） 

町内に限る（里帰り先

に相談のうえ依頼） 

町内に限る（里帰

り先に相談のうえ

依頼） 

内容 保健指導 保健指導 保健指導 保健指導 

育児相談 

名称 子育て相談室／助産師相談／7 か月児健康相談 

時期・回数 子育て相談室：毎月第 3 月曜日 9:00～11:30  12 回/年 

助産師相談：毎月第 4 水曜日 13:30～14:15   12 回/年 

7 か月児健康相談：毎月第 2火曜日 13:30～  12 回/年 

会場 大口町保健センター 

対象者 希望者、健診等経過観察児 

スタッフ職種 子育て相談室：保健師、管理栄養士、助産師、心理士（奇数月） 

助産師相談：助産師 

7 か月児健康相談：保健師、管理栄養士、歯科衛生士、助産師 

申込み方法 電話等で要申込み（7 か月児健康相談は申込み不要） 

内容・特徴 子育て相談室：身体計測、育児・発育相談、発達相談（心理士） 

助産師相談：妊産婦相談・授乳相談 

7 か月児健康相談：身体計測、集団指導（離乳食中期、歯と口の話 親と子のふれあい DVD）、

個別指導（育児、発達、事故予防） 

3，4 か月児健診 他の乳幼児健診 



名称 4 か月児健康診査 1 か月児・9～10 か月児健康診査 

方法 集団健診 個別健診 

時期・回数 毎月第 4 水曜日 12 回/年 通年 

会場 大口町保健センター 医療機関 

対象者 3～4 か月児 1 か月児・9～10 か月児（1 歳 1 か月まで） 

スタッフ職種 医師、看護師、管理栄養士、保健師、助

産師（授乳相談） 
医療機関委託 

申込み方法 申込み不要 医療機関に予約 

周知方法 個別通知、広報 母子手帳交付時受診券配布・説明 

内容・特徴 集団指導（育児、離乳食、親と子のふれ

あい DVD）、身体計測、診察、個別指導 

診察 

離乳食教室・子育て教室等 

名称 離乳食講座 

方法 集団指導 

時期・回数 毎月第 2 水曜日  （前期）9:15～10:00  （後期）10:30～11:30 

会場 健康文化センター栄養実習室 

対象者 （前期）生後 4～6 か月児 （後期）生後 9～11 か月児 

スタッフ職種 管理栄養士 

申込み方法 電話等で要申込み 

内容・特徴 離乳食初期の進め方 

野菜のすりおろし方法実演 

離乳食後期・完了期の進め方 

大人の食事からの取分け方法実演 

健診事後教室等 

名称 たんぽぽ教室 

方法 集団指導（毎月第 1 金、第 2・3・4 木曜日 10:00～11:30 48 回/年、3 か月/クール×2 クール

まで） 

場所 大口町保健センター 

対象者 健診経過観察児 

スタッフ職種 保健師、保育士、心理士、言語聴覚士、家庭児童相談員 

利用方法 保健師面接相談により利用決定 

内容・特徴 親子遊び、個別指導 

電話相談 

担当部署 大口町こども課（大口町保健センター） 

名称  

曜日・時間 月曜日～金曜日 8:30～17:15 

電話番号 0587-94-1222 

対象者 妊婦、乳幼児、児童 

スタッフ職種 保健師 

内容・特徴 発達・育児・予防接種等の相談 

お誕生おめでとう電話（概ね産後 1 か月までの産婦） 



思春期保健に関する事業 その他事業 

名称 中学生子育て体験 フレッシュママの会 

時期・回数 夏休み・1 回/年 偶数月第４金曜日 13:30～15:00  

対象者 中学生希望者 生後 1～4 か月児 

スタッフ職種 児童厚生員、子育て支援団体、中学生養護教

諭、保健師 

助産師、保健師、管理栄養士 

申込み方法 中学校に申込み 申込み不要 

内容・特徴 乳児の発達の話、児童センターに参加してい

る乳幼児とのふれあい 

ベビーマッサージ指導、座談会、産後の食生活

の話、保健事業の紹介、身体計測 

 


