
 

住之江区 2 歳児子育てケアプラン作成事業について詳しくは 

住之江区 HP をご覧ください。       QR コードはこちら⇒ 

URL：https://www.city.osaka.lg.jp/suminoe/page/ 

0000532883.html 

 

2 歳のお子さまの保護者のみなさまへ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ □欄のあてはまるものに印を入れ、必要な事項に記入をお願いします。 

 

１ お子さまと保護者様について（基本的な項目） 

（ふりがな） 

お子さまのお名前 

西暦       年    月    日生まれ 

男   ・   女 

住所 大阪市住之江区          

昼間の連絡先（電話番号）             －             － 

記入された方のお名前 

 

お子さまとのご関係 
記入日   月   日 

 

２ お子さまの昼間の過ごし方について 

２－１ お子さまは保育所等に通われていますか？ 

□ はい  （通われている保育所等の名前                    ） 

□ いいえ  

 

２－２ （2－1 でいいえの方）これから保育所や幼稚園等へ通うことを考えておられますか。 

□ はい → 保育所 ・ 幼稚園 ・ その他     時期 （     年ごろから） 

□ いいえ 

別紙 「子育てケアプラン」の★１ 

⇒「保育所や幼稚園の情報や手続きを知りたい」をご覧ください。     

２歳から 3 歳ごろのこどもたちは、少しずつできることが増え、なんでも自分でしたいと思うようにな

ってくるものの、まだまだ自分の気持ちを言葉でうまく表現できず、いやいやになってしまうことも……。 

また、ことばやトイレトレーニングなど、お友達との差も気になる時期かもしれません。 

「子育てアンケート」は、こうした 2 歳のお子さまの子育てに関するお困りごとを把握するものです。ま

た、「子育てアンケート」の設問中にある★マークに合わせて、同封の「子育てケアプラン」のチェック欄の

該当箇所にチェックを入れていただくことで、どのようなサービスがあるかを知ることができる、あなた

自身の「子育てケアプラン」が完成します。保護者さまそれぞれの悩みに応じた相談先や子育てに関する

サービスなど情報がたくさんありますので、この機会にぜひご活用ください。 

（様式 2） 

質問は次ページに続きます 

https://www.city.osaka.lg.jp/suminoe/page/


 

ここからの質問は全員の方がお答えください。 

 

２－３ 普段、お子さまとどんなところにおでかけしていますか。 

□ 公園  □ ショッピングモール  □ 保育所・幼稚園の園庭開放（                  ） 

□ 子ども・子育てプラザ        □ つどいの広場         □ 地域の子育てサロン 

□ その他（                               ） 

別紙 「子育てケアプラン」の★２ 

⇒「お出かけできる場所が知りたい、同年代のお友達のいるところで遊ばせたい」をご覧ください。 

 

３ お子さまの健康について 

３－１ 今までに次の健診を受けられましたか？  

□ 3 か月児健診             □ １歳６か月児健診        □ どれも受けていない 

 

３－２ お子さまの食生活について、気になることはありますか。 

□ ない 

□ ある（具体的に                                                   ） 

別紙 「子育てケアプラン」の★３ ⇒「相談をしたい」をご覧ください。 

 

３－３ お子さまのからだや健康について、気になることはありますか。 

□ ない 

□ ある ※差し支えなければ内容をご記入ください                         

  （                ） 

別紙 「子育てケアプラン」の★３ ⇒「相談をしたい」をご覧ください。 

 

３－４ お子さまの行動やことばの発達のことで気になることはありますか。 

□ トイレトレーニング              □ ことばが遅い    □扱いにくい 

□ いやいや・かんしゃくへの対応   □ 子どもの睡眠    □落ち着きがない 

□その他（                                                ） 

  別紙 「子育てケアプラン」の★３ ⇒「相談をしたい」をご覧ください。 

 

４ 保護者様と子育てについて 

４－１ お子さまとの生活をどのように感じていますか（いくつでも選んでください）。 

□ 楽しい         □ 子育てにやりがいを感じる         □ 子どもの成長が楽しみ 

□ 大変          □ 子育てがしんどい               □ 子どもがかわいくない 

□ 子どもとの関わり方に自信が持てない                 □ 子どもを育てにくいと感じる 

□ その他（                                                      ） 
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４－２ 保護者様様自身の最近の心身の状態について当てはまるものをいくつでも選んでください。 

□ 疲れがたまっている     □ 気分転換ができない     □ 気分が落ち込む 

□ 気分にムラがある       □ イライラすることが多い  □ 些細なことでカッとなる 

□ 孤独感がある         □ 食欲が出ない           □ 眠れない 

 

４－３ 子育てについて話せる人や場所はありますか。 

□ ある  □ ない 

  別紙 「子育てケアプラン」の★３ ⇒「相談をしたい」をご覧ください。 

 

４－４ 子育てに協力や手助けしてくれる方はいらっしゃいますか。 

同居家族に    □ いる   □ いない 

同居家族以外に □ いる   □ いない 

      別紙 「子育てケアプラン」の★４「子育てをサポートしてほしい」をご覧ください。 

 

４－５ 子育てをするにあたって、どのようなサポートがあれば良いと思いますか。（自由記述） 

 

 

 

４－６ 今回の子育てケアプランについて、子育ての悩みに応じた相談先や子育てに関するサービスなどの

情報は、お役に立ちましたか？ 

□ 役に立った                       □ どちらかといえば役に立った  

□ どちらかといえば役に立たなかった  □ 役に立たなかった 

 

住之江区２歳児子育てケアプラン作成事業では、相談員がご家庭を訪問し、お話をお伺いします。 

さらに詳しく相談先や支援メニューなどをご案内することもできますので、小さな「困ったこと」 

でもお気軽にご相談ください。 

家庭訪問による相談を希望されますか。 □はい  □いいえ 

はいと答えた方 

 → ご希望の曜日  ・ 月 ・ 火 ・ 水  ・ 木  ・ 金  ・ 土  ・ 日 

ご希望の時間帯  午前   ・ 午後  ・  いつでも良い 

ご相談の内容、知りたい情報について具体的な事があればお書きください。 

 

訪問による相談を希望された方には、後日、本事業の受託事業者（（株）ポピンズファミリーケア） 

（０６－６３６７－２１０６） から日程調整のお電話をさせていただきます。  

 

アンケートは以上です。ご記入いただいたアンケートは、同封の封筒でご返送ください。 

※アンケートの回答中に不明な点等がある場合は、区役所職員、または委託先事業者からご連絡を差しあ

げる場合がございます。「子育てケアプラン」はお手元で保管いただき、ご活用いただければ幸いです。 

ご記入ありがとうございました。 

 


