
（利用者名） 　　　　　　　　　　　　　　　　様

作成日： 年 月 日

あり （ 育休  期間：　　　 ）

なし

配偶者／パートナー 義母 義父 兄弟姉妹

実母 実父 その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

休息・休養 禁煙（母乳栄養の場合は、禁酒も） 禁煙

禁酒・禁煙 予防接種 予防接種

かかりつけ医を探す

３～4か月児健診:医療機関

4か月児相談:町

育児休業 保育園等の情報を確認

育児休業

禁煙

育児・家事分担 育児・家事分担 育児・家事分担

育児休業 育児休業 育児休業

出産した医療機関名

あり転居の

予定

転居先：

＊転居先への情報提供希望

産後1か月～

3～４か月児健診:医療機関

地域の子育て支援のサービス

等について確認

禁煙

上記の説明を受け了承しました。(氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご家族が

出来る事

禁煙

今後利用したい

サポート・事業

気になること・

希望すること

「個人情報保護法」に基づき、個人情報は保護されます。ただし、母子の健康を守るため、必要時は「児童福祉法」に基づき、

児童福祉関係機関・医療機関等に連絡し、プラン等の内容を共有させていただくことがあります。ご了承ください。

相談・協力など一

緒に育児を行う人

ご自身が

出来る事

(必要な準備・利用

できる制度等）

1か月児健診：医療機関

かかりつけ医を探す

相談窓口
大槌町子育て世代包括支援センター　　　助産師　　：（　　　　　　　）

                                                        地区担当保健師：（　　　　　　　）    　　連絡先：42-8716

どのような子育てを

したいですか

セルフプラン（出産～子育て）

出産おめでとうございます。このシートは、健やかに子育てができるよう具体的なサポートについて一緒に考えるためのものです。

現在の状況

職業

お子様のかかりつけ医

お子様の誕生日

なし

2～3か月 4か月

P6 電話相談

P6  新生児訪問 ／ 乳児

P7  乳児健診(1か月・3～4か月・9～11か月）・乳児相談（4か月・7か月・12か月）

P9  ママサロン（産前・産後サポート事業） 産後ケア事業

P9  子育て支援センター ①かりん（おおつちこども園内）②tekuteku（つつみこども園内）

P10  一時預かり事業 冠婚葬祭等の際に、お子さん（未就園児）を一時的に預けることができます。

P8  予防接種

ページ数は、

「しおり」を参照

様式第２号


