
妊娠・出産・子育て中の“あなた”のお宅に 

“先輩ママのボランティア”が訪問します 

 

 

 

 

 

利用申し込み・お問い合わせ 

お名前：  

住所： 

TEL：             FAX： 

(該当する場合、〇をつけてください) 

★初めての妊娠・出産ですか   ・はい   ・いいえ 

★同居ご家族はいますか     ・はい   ・いいえ 

（はいに○をつけた方） 祖父・祖母・父・母・夫・子ども・その他 

子（       歳）  子（       歳） 

申し込み方法 

  ◆お電話・FAXのいずれかでお申し込みください。 

    ホ－ムスタート携帯 ０８０－８２１９－３３１４ 

    子育て支援センターTEL ５４－６６４８ FAX ５４－２２４５           

  ◆ご家族のご了承を得てからお申し込みください。 

  ◆個人情報は慎重に扱い秘密は厳守いたします。 

 

・引っ越してきたばかりで周りに両親や友だちがいない。一人で赤ちゃんの世話が 

出来るのかな・・・。 

・気が付いたら一日中誰とも話をしていない 話し相手がほしいな・・・。 

・赤ちゃんが生まれたらどんな生活になるんだろう・・・。 

・もうすぐ出産。どんな物を準備したらいいのかな・・・。 

・上の子がいて乳児健診や定期健診に行くのが大変。誰かに一緒に行ってほしいな・・・。 

・双子や年子の子育てでもう大変。誰か手伝ってくれないかな。 

・妊娠してから上の子が不安定。どうしたらいいのかな・・・。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「こんなふうに感じることありませんか」 

 


