
■出雲市のすこやかな子育ち支援に関する主な取り組み（社会養護） 学校保健

母子保健 ← 思春期保健→ 成人保健

年齢妊娠期 ０歳 1歳 2歳 3歳　（年少児） 4歳　（年中児） 5歳　（年長児） 6歳 12歳 15歳 18歳到達 20歳到達

幼稚園入園 小学校入学 中学校入学高校入学

電話相談　・家庭訪問　・乳幼児健康相談

妊娠届・相談・訪問

パパ・ママ健康教室

◎妊婦健診（医療機関）

◎新生児・乳児（産婦）家庭訪問

1か月児健診（医療機関）

◎あかちゃん声かけ訪問

4か月児健診 親支援教室（にこっとティータイム）

9～10か月児健診（医療機関） 1歳6か月児健診 3歳児健診 年中児発達相談 命の大切さ・健康づくり教育

◎養育支援家庭訪問（すこやか訪問） 思春期の居場所「ぷらりねっと」

○特定妊婦・児童相談・ひとり親支援

◎利用者支援に関する事業

◎地域子育て支援拠点事業 ◎一時保育、病児・病後児保育、時間外保育

◎ファミリーサポートセンター

◎子育て短期支援事業

◎保育所入所・巡回相談 幼稚園巡回

◎幼稚園入園・巡回相談◎一時預かり事業

就学前健診 小中学校入学

虐待・養育不足対応、不登校対策、いじめ対策等

命の大切さ教育

高校

◎放課後児童クラブ 進学なし・在宅・子ども若者支援センター

○ＤＶ対応・防止、ワークライフバランス推進

・乳児の訪問率が９０％後半であるのは大変な努力である。できるだけ早期に訪問し、予防接種の接種勧奨を。・まかせて会員が児童クラブまで迎えに行き、自宅に送り届けても、保護者はまだ帰宅していないこともある。

・病児・病後児保育について、施設が踏み切れるよう金銭面・人材確保が必要 ・児童ｸﾗﾌﾞの開設時間については各ｸﾗﾌﾞが地域に委託されているため、足並みが揃いにくく、苦慮しているところである。

・市役所内部の風通しの良い会議に期待。・まだ、病後児ではないが、保護者や病室の都合で病後児とすると病気の蔓延となりかねない。 ・ひとり親の家庭で、親が病気をした際の子どもたちの生活の場について、どこに相談していいかわからなかった。

・ファミリーサポートセンターと子ども預かり事業・病児病後児保育は表裏一体のものである。 ・不登校のままの義務教育卒業後の対応はどこでするのか。

・感染症の流行によって病児病後児保育の利用も大きく変わる。 ・虐待認定されない児の養育力不足等の家庭への支援はどこがするのか。

・養育支援訪問事業というものがあり、ありがたいと思う。・子育て短期支援事業と共に利用しやすいサービスであってほしい。 ・教職員のみならず虐待に対する意識・資質の向上のため保護者自身も研修や学習が必要である。

・地域での横のつながり、子育てボランティアを上手に活用し、保健師や子育ての当事者のお母さんも一緒に居場所・仲間づくりをし、保護者同士の支え合える環境づくりが必要。

・町内会・自治会等地域の見守り機能の活用を念頭に、若い世代の町内加入への促進について、施策を考えることも必要

・あらゆる事業やサービスがあっても、それに参加できない人・家庭(孤立）への施策が必要。
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【妊娠期・乳児期】

・早期の妊娠届出の周知と妊婦健診の受診勧奨

・妊娠届出の際の状況把握⇒特定妊婦の把握とフォロー

（妊娠20週以降の届出妊婦・産婦人科医との連携）
・出生後の家庭訪問の充実

（早産・低出生体重児及び産後の母の精神面への支援も必要）

・地域のあかちゃん声かけ訪問と専門職による訪問の各全数把

握

（妊娠期から出産後、退院前から医療機関との連携）

・養育支援が必要な家庭への適切なサービスの提供

【乳幼児期】
・子育てに関する適切な情報提供ができる体制整備
・子育て親が地域で孤立しないよう、でかけ、利用しやすいる場
所
・保護者の疾病やその他の理由で一時的に養育できない場合の
支援体制の整備
（子育て短期支援事業・一時保育・ファミリーサポートセンター・延
長保育）
・児の病気・病後の際の保育環境の整備（病児病後児保育・養育
者が休みやすい職場環境）

【学齢期】
・放課後児童クラブの整備
（利用児童の増加と指導員の確保、設備の整備、保護者
の就業形態の多様化に伴う開設時間、障がい児の受け入
れ体制他）
・家庭環境に課題のある児童生徒へのすこやかな生育に
向けた支援の充実（関係各課、各機関との連携）
・長期引きこもり、義務教育終了後次へつなげない生徒へ
の支援の充実

【義務教育以降】

・児童虐待認定児の義務教育以降の所属のない児

へのかかわる機関の充実（地区担当保健師、生活保

護ＣＷ）

・次へのステップへの指導・支援者の確保

（進学支援・就労支援）

・虐待・養育力不足の家庭の連鎖防止

（若年妊婦・シングルマザー・経済的困窮）

・ひとり親への自立支援の充実（就労支援等）

４か月児健診から１歳６か月児健診の間に気軽に相談できる場があるとよい。
自由に出かけるのではなく、緩やかに誰もが出かけなければならない場
（自分の子だけでなく他児の成長を観察し、子育ての参考となる場）

訪問を受ける立場は、緊張もある。部屋の片づけなど負担感もあるが、実際に訪問してもらい、
ゆっくり話を聞いてくれたり、アドバイスもらえ、とてもよかったと実感した。
実際の児の生活の場・状況把握にはとても良い制度。

他県では、幼児家庭訪問を定期的にされているところもあるとのこと

学校は地域学校運営理事会により、情報交換
ができ、フォローされていると感じている。

ＰＴＡ研修会も実施しているが、最近は、メディアの普及に

よるコミュニケーション不足等の問題が起こっている。

親世代がラインでのつながりが会話だと思っている人がいる。

生活習慣などが身についていない児への対応が困難

学校からは見えない、家庭を把握しているマンパワーがあるとよい。

あかちゃん声かけ訪問時子育てサロンなどの案内をするが、子
どもが小さくて出かけにくいと話される。その後も声をかける
ようなシステムになるといいのでは。

児童クラブにも、養育環境が十分でないと思われる児童の利用もあり、その対応に

ついての研修等を実施してほしい。どこにつなげていいのか悩むこともある。

児童相談所や市など関係機関と会議をしたり、情報を求められ
るが、その後のフィードバックがないため、支援状況が地域の
支援者にはわからない。

学校だけでは支援困難な家庭に関して支援を検討する家庭支援会議(仮称）と虐

待認定しているケース会議とどう違うのか。一本化した方が良いのではないか。

主催する課・機関が違うが、参加するメンバーはほとんど同じ。

コミュニティーセンターだけ
でなく、もっと身近な場所で
相談できる場があるとよい

義務教育終了後、高校進学しなった児について、どこに相談

してよいのか。

卒業した中学校が対応されるところもあるが、一律ではない。

中学校が対応すべきかもわからないが、相談する機関が必要

既存のサービスが分かりやすく、
利用しやすいことが大事


