
 

伊勢原市養育支援訪問事業実施要綱 

（趣旨） 

第１条  この要綱は、児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第６条の３第５項に規定 

する要支援児童及び特定妊婦並びに同条第８項に規定する要保護児童への適切な支援を

図るため、養育支援訪問事業（以下「事業」という。）の実施に関し、必要な事項を定

めるものとする。 

（対象者） 

第２条 事業の対象となる者（以下「対象者」という。）は、伊勢原市要保護児童対策地

域協議会設置要綱（平成１７年伊勢原市告示第７１号）第２条の規定による協議によ

り、事業の実施が必要と判断されたものとする。 

（利用手続等） 

第３条 市長は、対象者から伊勢原市養育支援訪問事業同意書（第１号様式）による同意

を得て、対象者の家庭の情報収集等を行い、養育状況を把握した上で、適切な養育に向

けて必要な支援計画書（第２号様式）及び子育て応援計画票（第３号様式）を作成する

ものとする。 

２ 前項の規定にかかわらず、市長は、自ら養育支援訪問事業の利用を希望できない者で

あって次条第１項に規定する支援の必要があると認めるときは、前項の支援計画書を作

成し、当該家庭に事業による支援を行うことができるものとする。 

（事業の内容） 

第４条 市長は、支援計画書に基づき、養育支援を行う者（以下「訪問員」という。）を

派遣し、対象者に対し、育児及び養育に関する援助並びに養育者の身体的又は精神的不

調状態に対する指導及び相談の支援を短期集中的に行うものとする。 

２ 訪問員の派遣は、次に掲げる日を除く日の午前８時３０分から午後５時１５分までの

間に行うものとする。ただし、市長が必要と認めるときは、この限りでない。 

(1) 日曜日、土曜日及び国民の祝日に関する法律（昭和２３年法律第１７８号）に規定

する休日 

(2) １２月２９日から翌年の１月３日までの日（前号に掲げる日を除く。） 

３ 訪問員の派遣期間は、支援計画に基づき３か月以内とし、随時評価を行うものとす

る。ただし、市長が必要と認めるときは、この限りでない。 

（支援内容の変更） 



 

第５条 市長は、第３条の規定により作成した支援計画書及び子育て応援計画票の支援内

容の評価を随時行い、短期集中的に課題が改善されているか確認し、保健福祉サービス

又は民間事業の活用を検討していくものとする。 

（業務の報告） 

第６条 訪問員は、事業を実施したときは、実施日から１週間以内に伊勢原市養育支援訪 

 問事業活動実績報告書（第４号様式）により、市長に報告しなければならない。 

（守秘義務） 

第７条 訪問員は、職務上知り得た秘密を漏らしてはならない。その職を退いた後も同様

とする。 

 （委任） 

第８条 この要綱の実施に関し必要な事項は、別に定める。 

附 則 

 （施行期日） 

１ この告示は、公表の日から施行し、平成２７年４月１日から適用する。 

（伊勢原市産前・産褥期派遣支援ヘルパー事業実施要綱の廃止） 

２ 伊勢原市産前・産褥期派遣支援ヘルパー事業実施要綱（平成１６年伊勢原市告示第 

９３号）は、廃止する。 

  附 則（令和５年３月９日告示第１７号） 

この告示は、公表の日から施行する。 

  附 則（令和６年１２月２日告示第１４８号） 

この告示は、公表の日から施行する。 

 



私は、養育支援訪問事業による支援を受けることに同意します。

なお、支援提供者に支援に必要な個人情報を提供することに同意します。

対象者氏名

保護者氏名

伊勢原市養育支援訪問事業同意書

年　　　　月　　　　日

     伊勢原市長　殿　　　

第1号様式（第４条関係）



記入日

歳

歳

歳

経過 養育支援訪問における必須情報

□最重度　　□重度　　□中度　　□軽度　　□疑い　　□左記の重症度に該当しない

□　要支援児童
　
□　特定妊婦

家族構成 要保護児童対策地域協議会　受理情報

虐待区分
□　要保護児童

　

□身体的虐待　　　　□性的虐待　　　　□ネグレクト　　　　□心理的虐待

住所

支援方針

保護者

重症度

虐待種別

支援計画書

対象者氏名 生年月日

生年月日 職業等

所属

第2号様式（第４条関係）

電話

通告状況

氏名



（裏面）

歳

歳

歳

①

②

③

①

②

③

①

②

③

①

②

③

評価日② 評価日③ 評価④評価日①

専門職訪問

ヘルパー派遣

ファミリー・サ
ポート・センター

利用支援

その他

支援内容 内容 応援者への注意点

課題

③評価日

②評価日

初回検討時

アセスメント

周期 時間帯

出席者

長期目的 短期目的

初回検討時

①評価実施日 ②評価日予定

対象者氏名 生年月日

支援計画書

所属

専門職訪問

ヘルパー派遣

ﾌｧﾐﾘｰ・ｻﾎﾟｰﾄ・ｾ
ﾝﾀｰ利用支援

②評価実施日

①評価日

③評価日予定 ③評価実施日

月日

初回日 ①評価日予定



第3号様式（第４条関係）

私たちは、　 様の応援をさせていただきます。

□

①

②

③

①

②

③

①

②

③

①

②

③

誰と

いつ

□応援期間 ～

応援者との打ち合わせ日程

計画見直し日程

伊勢原市子ども家庭相談課

問い合わせ先
電話：０４６３－９４－４７１１

あなたの希望する生活

□

□

□

□

その他

応援者

専門職訪問
（保健師・助産師・保育士）

ヘルパー派遣
（家事）

ファミリー・
サポート・センター

（子ども中心）

□

　　　　子育て応援計画票

派遣周期・時間内容

応援計画

希望する生活を
かなえるための

方法
（支援方針）

○

○

○

○

○



開始時間終了時間

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

計

第４号様式（第６条関係）

日 時間

活動実績

活動日 曜日

活動時間 活動内容

利用者
サイン

備考
活動時間 □専門職

活動開始年月日活動者名対象者名

伊勢原市養育支援訪問事業活動実績報告書

実績報告

　　　年　　　　月分


