-あなたの町の子ども支援
＜Ａ子さんの場合の支援を考えてみよう＞

・家庭の状況：父母が共働きの核家族・母親はＡ子さんと妹の出産時に１年間育休を取る

1 A子さんを妊娠中　　　③２才６か月　　　　　　　　　　　　　　⑦同じクラスの人から　　　⑧コミュニケーションの苦手な子に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
仕事に復帰できるか　　　妹が生まれ　　　　　　　　　　　　　　　無視されて悲しい　　　　　いつも頭をたたかれてイヤだ

不安　　　　　　　　　大好きな保育園をやめる

　　　初めての子育てが
　　　不安



　　　　　　胎　　０　　１　　２　　３　　４　　５　　６　　７　　８　　９　　１０　　１１　　１２　　　　１５　　　　１８

　　　　　　児　　才　　才　　才　　才　　才　　才　　才　　才　　才　　才　　　才　　　才　　　才　　　　　才　　　　　才

　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤保育園を卒園　　⑥両親が離婚　　　　　　　　　　　　　⑨彼に携帯メールを

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　私の放課後を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チェックされる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どうしよう

②母親が祖母の介護　　④３歳児検診時

　　　　　　　　　を始め、　　　　　　　発達の心配があると言われ　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　私の面倒を見て　　　　母親が不安になる

　　　　　　　　　もらえなくなった　　　　

あなたの町の子ども支援　　＜記入者＞（無記名可）　個人　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・団体名　　立場　　　氏名　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県・市町村名　　　　　　　　　　　　　　
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