
東員町母子保健推進員募集要項 

母子保健推進員の活動目的 

 子育て世代が地域で安心して妊娠・出産・子育てができるよう、町の母子保健事業に協力し、住民と行政をつ

なぐ役割を担い、地域の身近な相談役として活動すること。 

 

活動内容 

（１）赤ちゃん訪問 

（２）幼児健診・母子保健教室のお手伝い 

（３）多胎児家庭に対して通院の付き添いなどサポート（可能な方のみ） 

（４）研修・交流会への参加 

（５）その他（子育て支援に関すること） 

 

活動期間令和８年４月１日～令和９年３月３１日 

 

募集要件 

・町内在住で育児経験がある、または町内在住で母子保健に関する知識や子育て支援に興味や熱意がある方 

・定期的な研修・交流会への参加やボランティア活動ができる方 

・下記の養成講座（※）を全日程受講 

・令和８年３月までに幼児健診と母子保健教室の見学を行う（各１回ずつ） 

※養成講座日程（※内容は変更になる場合があります） 

 日 程 会場 受講内容 

１. 令和８年１月２９日（木） 

９時３０分～１１時３０分 

役場西庁舎 201～

203 会議室 

東員町の母子保健の概要 

母子保健推進員の活動について 

２. 令和８年２月１７日（火） 

９時３０分～１１時３０分 

役場西庁舎 201～

203 会議室 

母子保健推進活動の手引きの説明 

家庭訪問について 

３. 令和８年３月１０日（火） 

９時３０分～１１時３０分 

役場西庁舎 201～

203 会議室 

乳児期の関わり、赤ちゃん訪問について 

児童虐待について（外部講師による講演） 

 

応募方法 

①裏面の応募用紙を郵送や持参、ＦＡＸ、メール 

②ホームページや右の二次元コードからオンライン申請 

 

応募先・問い合わせ 

東員町 子ども家庭課 こども家庭センター 

電話：８６-２８７２ ＦＡＸ：８６-２８５１ 

E-mail:kodomo@town.toin.lg.jp   町ホームページＵＲＬ：http://www.town.toin.lg.jp/ 

 

応募期限令和７年１１月２５日（火） 

 

 

申し込みフォーム 

 



母子保健推進員応募用紙 

 

 

申請日     年  月  日    

氏名 

フリガナ 

連絡先 

自宅 
 

姓 

 

名 

携帯 
 

生年月日      年   月   日 年齢 歳 

住所 

 

E-mail 
 

 

資格 

免許 

特技 

 

 

 

ボランティ

アの経験 

□なし 

 

□あり 

 

志望動機 

（どんなこ

とをやって

みたい

か？） 

 

 


