
   砥部町こんにちは赤ちゃん事業実施要綱 

平成 22 年５月 10 日 

砥部町告示第 68 号 

（目的） 

第１条 この告示は、生後４箇月までの乳児のいるすべての家庭に対し、保健

師、保育士等（以下「訪問者」という。）による家庭訪問を実施し、子育て支

援に関する情報提供を行うとともに、親子の心身の状況や養育環境等の把握

及び助言を行い、乳児家庭の孤立化を防ぎ、乳児の健全な育成環境の確立を

図ることを目的とする。 

（実施主体） 

第２条 こんにちは赤ちゃん事業（以下「事業」という。）の実施主体は、砥部

町とする。 

（対象家庭） 

第３条 事業の対象となる家庭（以下「対象家庭」という。）は、町内に住所を

有する生後４箇月までの乳児のいるすべての家庭とする。 

（事業内容） 

第４条 訪問者は、対象家庭を訪問し、次に掲げる支援を実施する。 

⑴ 子育てに関する不安や悩みの聴取及び相談 

⑵ 子育て支援に関する情報提供 

⑶ 支援の必要な対象家庭に提供するサービスの検討及び関係機関との連絡

調整 

（訪問の時期） 

第５条 訪問の時期は、乳児が生後４箇月を迎えるまでの間とする。ただし、

生後４箇月までの間に、健康診査や保健指導等により親子の状況が確認でき

ており、かつ、対象家庭の都合等により生後４箇月を経過して訪問せざるを

得ない場合については、経過後速やかに訪問を行うものとする。 

２ 母子保健法（昭和 40 年法律第 141 号）第 11 条による新生児訪問を実施す

る場合は、新生児訪問を実施する者に本事業を同時に実施させるものとする。 

（訪問者の遵守事項） 

第６条 訪問者は、次に掲げる項目を遵守しなければならない。 

⑴ 出生届や母子健康手帳交付等の機会を活用して、本事業の周知を図ると

ともに、事前に訪問の同意を得る等、訪問を受けやすい環境づくりを進め

ること。 

⑵ 家庭訪問を行うときは、町の発行する身分証明書（様式第１号）を携行

すること。 

⑶ 対象家庭において万一事故が発生した場合には、その状況を直ちに町に

報告すること。 

⑷ 対象家庭の身上及び家庭に関して業務上知り得た個人情報その他の秘密

を他に漏らしてはならない。訪問者でなくなった後においても同様とする。 

 

 



（報告等） 

第７条 訪問者は、対象家庭を訪問後、速やかにこんにちは赤ちゃん事業訪問

記録（様式第２号）を子育て支援課へ提出するものとし、こんにちは赤ちゃ

ん事業訪問報告書（様式第３号）については、翌月の 10 日までに町長へ提出

するものとする。 

（ケース対応会議） 

第８条 町長は、前条の報告等を受け、特に個別的な対応が必要と認められる

対象家庭については、関係者等によるケース対応会議を開催し、その結果を

踏まえ適切な支援につなげるものとする。 

（その他） 

第９条 この告示に定めるもののほか、事業の実施に必要な事項は、町長が別

に定める。 

 

   附 則 

 この告示は、平成 22 年 6 月 1 日から施行する。 

   附 則（平成 25 年 5 月 23 日砥部町告示第 67 号） 

 この告示は、公表の日から施行し、平成 25 年 4 月 1 日から適用する。 

   附 則（平成 29 年３月 31 日砥部町告示第 68 号） 

 この告示は、平成 29 年４月１日から施行する。 

   附 則（令和２年９月 30 日砥部町告示 173 号） 

 この告示は、公表の日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第６条関係） 
                     

 (表) 

 
                                                              

  

   こんにちは赤ちゃん事業身分証明書 
 

              
 

  
  

  
  写  真   

 
  

  

 
  

                     
  

     
  

 
  

  

 
  

 
登録番号 

     
№ 

         
  

     
  

 
  

  

 
  

                     
  

     
  

 
  

  

 
  

 
氏  名 

                
              

 
  

  

 
  

                             
  

  

 
  

 
生年月日 

       
年 

 
月 

 
日 

     
  

  

 
  

                             
  

  

 
   上記の者は本事業の訪問者であることを証明する。 

  

    
年 

 
月 

 
日 

                         

 
  

       
〒７９１－２１９５ 

  

 
  

          
伊予郡砥部町宮内１３９２番地 

  

 
  

          
砥部町役場 

  

 
  

                             
  

  

 
  

       
砥部町長   印 

         
  

  

 
  

                             
  

  

 
                                                              

  
 (裏) 

 
注  意  事  項 

  

   

   

 
１ 事業により知り得た他人の家庭の家事情等については、プライバシーを侵害したり、 

  

 
  秘密を漏らしたりしてはいけません。 

  

 
  

  

 
２ 事業中に事故等発生したときは、速やかに町へ連絡してください。 

  

 
  

  

 
３ この身分証明書を紛失したとき又は変更が生じたときは直ちに町へ連絡してください。 

  

 
  

                             
  

  

 
４ この身分証明書を他人に貸したり又は譲渡したりしないでください。 

  

 
  

  

 
５ 退職するときは、必ず身分証明書をお返しください。 

  

 
  

  

 
                                                              

  

                                  

                                  



様式第 2号 (第 7条関係) 

こんにちは赤ちゃん事業訪問記録 

   訪問日  年  月  日 

住 所 

砥部町 

   (            ) 地区 

お母さん 

の名前 

 

赤ちゃん 

の名前・ 

生年月日 

(月齢) 

ふりがな                  ( 男・女 ) 

   (第  子) 

電話番号             年   月   日生 

(   カ月   日) 家族構成 核家族 ・ 複合家族 ( 父方 ・ 母方 ) 

※ 訪問して観察したり、思ったとおりの印象に◯をつけ、気付いたことを記入してください。 

訪問時状況   面接者：本児・母・父・その他[     ] 

赤ちゃんの

様子 

1 カ月健診  受診 (  年  月  日) ・ 未受診 

1 カ月健診時 体重     g 身長     cm 胸囲     cm 頭囲     cm 

訪問時    体重      g (       g/日増) 身長    cm 

栄養  母乳のみ ・ 混合 ・ ミルクのみ（間隔・回数                ） 

機嫌  良い ・ よくぐずり抱いていることが多い ・ 抱いても泣き止まない事がある 

湿疹  なし ・ あり(                 ) 

排便  よく出る ・ 便秘気味 ・ 下痢気味（排便回数               ） 

睡眠  よく寝る ・ 度々起きる ・ 昼夜逆転 

その他  

お母さんの

様子 

体調   良い ・ あまりよくない ・ 疲れている ・ 気分が落ち込む ・ イライラする  

育児   楽しい ・ 何とかやっている ・ ほとんど赤ちゃんを見ようとしない 

睡眠   よく眠れる ・ あまり眠れない ・ 全然眠れない 

食欲   ある ・ ない 

表情   明るい ・ よく笑顔になる ・ 落ち着いている ・ 暗い ・ 無表情 ・ 神経質 

外出や散歩  良くする ・ 時々する ・ 全然できない 

訪問の受け入れの印象  良い ・ 仕方なく ・ 拒否的 

仕事  していない・産後、育児休暇中（仕事復帰予定時期          頃） 

その他  

 

 

育児の協力 

(母から見て) 

夫の協力 なし・あり（                                                           ） 

実家のサポート  ある( 母方 父方 ) ・ 頼めばしてくれる( 母方 父方 ) ・ まったくない 

母の悩みや不安を相談できる人 いる( 夫 父母 友人 その他 [     ])・いない 

心配事や 
相談を受け
たこと 

 

経過確認 不要 ・ 必要 

訪問未 
実施理由 

転居       連絡がつかない 

訪問拒否 (理由                                                                  ) 

ケース 
対応会議 該当 ・ 非該当 訪問者名前 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

こんにちは赤ちゃん事業訪問報告書 （  ）月分 

訪問年月日 乳児氏名 住所 生年月日 月齢 備考 

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

年 月 日   年 月 日 か月 日  

訪問件数 

（   ）件 

月齢別訪問内訳 

２箇月未満 件 ３箇月～４箇月未満 件 

２箇月～３箇月未満 件 ４箇月以上 件 

 （あて先）砥部町長 

 

 

 上記のとおり家庭訪問を実施しましたので報告します。 

 

     年  月  日 

 

訪問者氏名               ㊞ 

 


