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【参考事例】保健師中心型 
静岡県浜岡町（現御前崎市）子育て支援ネットワーク 

 
１．浜岡町の概要 
 １）人口：24,037 人（平成１５年３月末現在）。なお、現御前崎市人口は 35,305 人。 
 ２）出生数（率）：268 人（11.1）（平成 14 年）。 

平成 10～１4 年の合計特殊出生率 1.79 
 ３）０歳から１８歳までの児童数：０～４歳／１，３０７人 ５～９歳／１，１８５人

１０～１４歳／１，２３５人 １５～１９歳／１，４１６人 合計２３，８５４人（平

成１６年３月末） 
 ４）町の特徴：原子力発電所があるため、その関連企業が集まっている市。 
 
２．子育て支援ネットワークの設立理由及び設立時期 
   若い世代の流入が多く、人口規模の割に出生数も多い。また、転入者は近隣との関

係が希薄で孤立した育児をしている人も多く、虐待に近い状況が見られる等母子への

支援は大きな課題となっている。 
   平成８年度から母子保健関係の「子育て支援連絡会」を年３回開催している。平成

11 年に、4 件の虐待事例に対応したことがきっかけで、児童相談所の地区担当児童福

祉司が各機関に定例的な会議の必要性を提起・提案をした。これを受け、平成 12 年 3
月から「子育て支援情報連絡会議」が発足した。 

 
３．子育て支援ネットワークの特徴 
   町の保健師が町内の関係機関同士の連携の要となって機能させている。また必ず県

職員が参加し、様々な判断が会議上でなされるため、児童相談所との連携がうまくい

っている。 
   県や町の行政機関の人事異動があっても、町の保健師や保育所職員等地域の関係者

が不変なので、機能は維持されている。 
 
４．子育て支援ネットワークのシステム 

１）組織 
   子育て支援ネットワークは、「子育て支援ネットワーク連絡協議会」とその下部組織

の「子育て支援情報連絡会議」と｢子育て支援連絡会｣と「食育連絡会」によって組織

されている。 
 
２）構成メンバー 

  ①「子育て支援ネットワーク連絡協議会」は、関係機関の代表者で構成されている。 
  ②「子育て支援情報連絡会議」は、町内の保育園（各 3 ヶ所）、子育て支援センター職

員（各保育所と兼務）、児童館、町立幼稚園代表（１園）、主任児童委員、町（福祉係職員・

健康増進係保健師、教育委員会教育相談員）、県（児童相談所児童福祉司、保健所保健師、

福祉事務所家庭児童相談員）の子育て支援に関係する町内の 
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23 機関の関係者から構成されている。構成員でなくても事例にかかわる機関は参加 
 ③｢子育て連絡会｣は、主任児童委員、中学校、各小学校、学校給食センター、ことばの

教室、町立幼稚園代表（２園）、各保育所、子育て支援センター、児童館、こども発達

センター、総合病院、県（保健所保健師、福祉事務所家庭児童相談員）、図書館、教育

委員会（学校教育課、社会教育課）、健康福祉課福祉係、健康増進係） 
④「食育連絡会」は、町内の学校や保育所の栄養士から構成されている。 

 
３）活動内容 

  ①「子育て支援ネットワーク連絡協議会」 
     年２回開催され、参加機関の情報交換や連絡調整、各部会の報告を行っている

会議。 
  ②「子育て支援情報連絡会」（子育て支援情報部会） 
     育児が健全に営まれるように年 12 回の他、緊急時は随時開催している会議。主

に町の機関がそれぞれ抱えている新規及び継続事例について実名で報告し、家族

背景や問題点、経過等を報告し、支援方針を検討。多機関が関係している事例に

ついては、その場で情報交換を行われると同時に、同席している県職員等から虐

待の危険度の判断や援助の方向性を示唆されるため、地域での援助の役割分担が

明確になっている。検討した事例については翌月、経過と援助結果を報告、再検

討している。年１回（２月）、全事例を一覧表にし、経過報告している。 
     また、年２回は障害児を中心に実施。 
  ③｢子育て支援連絡会｣（母子保健部会） 
    年３回開催し、子どもの健康問題に対する情報交換や学習の場としている。 
  ④｢食育連絡会｣（食育部会） 

年３回開催し、子どもの食の問題に対する情報交換や学習の場としている。 
     
５．ネットワークの効果 

① 会議で顔をあわせることで、参加者の信頼関係が構築され、日常的に情報交換され

るようになった。また事例への対応する機関の役割が明確化され、参加者のスキルア

ップと情報収集力アップにつながった。 
 ② 健診や遊びの場面で気になった親子に対しては、事前に連絡した後保健師や保育士

が早期の軽いレベルから丁寧に援助を行う体制ができた。 
 ③ 「日本版エジンバラ産後うつ病自己評価表」を乳児家庭訪問の場で全員に記入して

もらうことで、保健師が最初からきめ細かい対応ができるようになった。 


