
市町村名 豊明市 窓口 子育て支援課 

住所 〒470-1195 豊明市新田町子持松１-1 

電話 ０５６２－８５－３９５０ FAX ０５６２－９２－１１１４ 

E-mail koshienn@city.toyoake.lg.jp URL  

【周産期医療機関への PR コメント】 

 

母子手帳交付 

場所 豊明市役所子育て支援課 

交付方法 個別面談方式 

スタッフ職種 保健師・看護師 

→保健師以外の場合の気

になるケースへの対応 

地区担当保健師に伝達し、妊婦自身へのアプローチまたは医療機関への連絡 

市町村独自アンケート なし 

内容・特徴 月～金で随時交付しています。 

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  

場所  

スタッフ職種  

内容・特徴  

 

 

子ども家庭センター 

有  

名称 豊明市こども家庭センター 

場所 豊明市役所子育て支援課 

スタッフ職種 保健師・家庭相談員等 

内容・特徴 

 

 

保健師と家庭相談員がスムーズに連携し支援しています。 

パパママ教室・両親学級等 

名称 マタニティクラス（お風呂編・特徴編） ファミリークラス（サポート編・準備編） 

時期・回数 お風呂編…偶数月（年６回）、 

特徴編…奇数月（年６回） 

サポート編…偶数月（年６回）、 

準備編…奇数月（年６回） 

会場 市保健センター 子育て支援センター「たけのこ」（共生交流プラザ内） 

対象者 妊婦及びその家族 妊婦及びその家族 

スタッフ職種 助産師・保健師等 保育士・ファミリーサポートセンター職員・保健師等 

申込み方法 QR コード QR コード 

内容・特徴 内容により開催日を変えています。 

お風呂編については夫婦で参加しや

内容により開催日を変えています。 



すいように土曜日開催も実施してい

ます。 

妊婦に子育て世代の先輩ママとの交流の時間も設け

ています。 

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 産後ケア事業 

会場 市委託医療施設 

対象者 出産後１年以内の母親と子 

スタッフ職種  

利用方法 本人申請または保健師からの勧奨 

（本人申請の場合、保健師の面接にて状況確認をします） 

内容・特徴 宿泊型、１日型デイ、半日型デイがあります。 

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 出産後１年以内の母親で育児・家事におけ

るサポートのない人 

出産後１年以内の母親で、育児等において不安

がある人 

スタッフ職種 ファミリーサポートセンター会員 保健師 



里帰り先への訪問 なし 市内の場合可 

申込み方法 子育て支援課へ申込、保健師の面接にて状

況確認します。 

子育て支援課へ申込 

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 妊婦 生後 28 日以内の児 低出生体重児 生後４か月未満の児 

時期 出産まで 生後 28 日以内 生後４か月未満 生後４か月未満 

家族からの 

申し込み方法 

本人の了解が得られ

れば可 

   

医療機関からの依

頼方法 

本人の了解が得られ

れば可 

   

スタッフ職種 保健師・栄養士 保健師 保健師 保健師 

里帰り先への訪問 市内であれば可 市内であれば可 市内であれば可 市内であれば可 

内容     

育児相談 

名称 育児相談 

時期・回数 毎週水曜日（年５１回） 

会場 市保健センター・子育て支援センター「たけのこ」（共生交流プラザ内） 

対象者 市民 

スタッフ職種 保健師・栄養士等 

申込み方法  QR コード 

内容・特徴 身長体重測定、栄養相談等 

 

3，4 か月児健診 他の乳幼児健診 

名称 ３か月児健診 １歳６か月児健診 ２歳３か月児歯科健診 ３歳児健診 

方法 集団方式 集団方式 

時期・回数 毎月１回 毎月１回 毎月２回 

会場 市保健センター 市保健センター 

対象者 生後３か月になった児と母

親 

１歳６か月になった児と

保護者 

２歳３か月児なった児と

保護者 

満３歳になった児と

保護者 

スタッフ職種 
保健師・栄養士・看護師・医

師 

保健師・栄養士・看護

師・医師・歯科医師・歯

科衛生士 

保健師・栄養士・歯科

医師・歯科衛生士 

保健師・栄養士・看

護師・医師・歯科医

師・歯科衛生士 

申込み方法 日時変更のみ電話（日時指定実施） 

周知方法 個人通知・広報・ホームページ 

内容・特徴  

 

  
 



離乳食教室・子育て教室等 

名称 離乳食講習会（前期） 離乳食講習会（後期） １歳からの食事セミナー 

方法 集団方式 集団方式 集団方式 

時期・回数 毎月１回 隔月１回（年６回） 隔月１回（年６回） 

会場 市保健センター・子育て支援

センター 
市保健センター 子育て支援センター 

対象者 生後３か月～５か月児と母親 生後９か月～１１か月児と母親 １歳前後の児と母親 

スタッフ職種 栄養士 栄養士 栄養士 

申込み方法 QR コード QR コード QR コード 

内容・特徴 
離乳食の始め方、内容等 

離乳食の切り替え時の目安、

内容等 

幼児食への切り替え時の目安、

内容等 

健診事後教室等 

名称 なかよし教室  

方法 集団方式  

場所 市保健センター、児童発達支援センター  

対象者 １．６児～３歳児健診における要観察者  

スタッフ職種 保健師、保育士、心理士、  

利用方法 健診の状況または保健師の面接により  

内容・特徴 集団による親子での体操、手遊び等  

電話相談 

担当部署 子育て支援課 

名称 電話相談 

曜日・時間 月～金（8：30～17：00） 

電話番号 0562-85-3950 

対象者 市民 

スタッフ職種 保健師・栄養士・看護師等 

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   

 


