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Ⅲ 参考資料 

１ 調査協力及び情報提供可と回答いただいた施設 

 ※希望により市名以降を伏せている施設あり 

実施
相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中

1
横浜
北部

助産所 とわ助産院 横浜市鶴見区鶴見中央 045-834-7556 ○ ○ ○ ○

2
横浜
北部

助産所 めぐみ助産院 横浜市鶴見区寺谷 045-571-8503 ○ ○ ○ ○ ○

3
横浜
北部

母乳育児

相談室
助産師わりたせつこ 横浜市港北区大倉山 045-542-3638 ○ ○ ○

4
横浜
北部

母乳育児

相談室 助産院　月うさぎ 横浜市港北区綱島東 090-1542-3682 ○ ○ ○

5
横浜
北部

助産所 みどり助産院 横浜市緑区三保町 045-933-8007 ○ ○ ○ ○ ○

6
横浜
北部

助産所 助産院バースあおば 横浜市青葉区鴨志田町 045-962-7967 ○ ○ ○ ○ ○

7
横浜
北部

助産所
マタニティーハウス
SaTo

横浜市青葉区田奈町 045-981-5942 ○ ○ ○ ○ ○

8
横浜
北部

助産所
助産院
バースハーモニー

横浜市青葉区新石川 045-913-0178 ○ ○

9
横浜
北部

母乳育児

相談室 助産師岡田啓子 横浜市青葉区荏田北 090-1618-3811 ○ ○

10
横浜
北部

母乳育児

相談室

みやうち助産院
母乳育児相談室

横浜市青葉区荏田西 045-913-3008 ○ ○ ○ ○

11
横浜
北部

母乳育児

相談室
助産師石川初美 横浜市都筑区高山 045-941-8065 ○ ○ ○

12
横浜
北部

母乳育児

相談室 ママスハウス 横浜市都筑区中川中央 045-915-6972 ○ ○ ○ ○ ○

13
横浜
西部

母乳育児

相談室
助産師鈴木裕子 横浜市西区西平沼 045-323-3258 ○ ○ ○ ○

14
横浜
西部

母乳育児

相談室 助産師やないめぐみ 横浜市保土ヶ谷区星川 045-515-8782 ○ ○

15
横浜
西部

母乳育児

相談室
藤島母乳育児相談室 横浜市保土ケ谷区岩崎町 045-331-0446 ○ ○

宿泊型
産前支援 産後支援

電　話
パートナー型 参加型 アウトリーチ型 デイサービス型

医療圏
施設
区分

施　　設　　名 所　　在　　地

 



-42- 

 

実施
相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中

16
横浜
西部

母乳育児

相談室 小さき花母乳育児相談室 横浜市保土ヶ谷区上菅田町 080-2262-4297 ○

17
横浜
西部

母乳育児

相談室
もりうち母乳育児相談室 横浜市旭区笹野台 090-9963-1764 ○ ○ ○

18
横浜
西部

助産所
聖ローザクリニック
附属うみと森助産院

横浜市戸塚区品濃町 045-443-6335 ○ ○ ○

19
横浜
西部

助産所 豊倉助産院 横浜市泉区緑園 045-813-7382 ○ ○ ○ ○ ○

20
横浜
南部

母乳育児

相談室

サロン・ファミーユ
（出張）

横浜市中区矢口台 045-622-5437 ○ ○

21
横浜
南部

母乳育児

相談室

訪問助産師
まつよしかずえ

横浜市中区北方町 090-9038-5723 ○ ○ ○ ○

22
横浜
南部

助産所 みやした助産院 横浜市南区三春台 045-231-1788 ○ ○ ○ ○ ○

23
横浜
南部

母乳育児

相談室
助産師渡邉ケイ子 横浜市南区蒔田町 090-6341-7091 ○ ○ ○ ○

24
横浜
南部

母乳育児

相談室

ママと赤ちゃんの相談室
「かわい」

横浜市南区真金町 090-7712-0696 ○ ○ ○ ○ ○

25
横浜
南部

母乳育児

相談室
母乳相談出張専門助産室 横浜市港南区上大岡西 080-4208-0949 ○ ○ ○ ○

26
横浜
南部

母乳育児

相談室 助産師髙村順子 横浜市港南区上大岡西 080-8875-4902 ○ ○

27
横浜
南部

助産所 山本助産院 横浜市金沢区六浦 045-788-6601 ○ ○ ○ ○ ○

28
横浜
南部

母乳育児

相談室 コアラ母子相談室 横浜市栄区上郷町 080-2068-1234 ○ ○ ○ ○

29
川崎
北部

母乳育児

相談室

ひまわり母乳育児
相談室

川崎市高津区蟹ヶ谷 044-751-9613 ○ ○

30
川崎
北部

母乳育児

相談室

ナチュラル母乳育児
相談室（出張専門）

川崎市高津区溝口 090-2520-6804 ○ ○

31
川崎
北部

助産所 いなだ助産院 川崎市多摩区菅稲田堤 044-945-5560 ○ ○ ○ ○ ○

32
川崎
北部

母乳育児

相談室
ふせ助産院 川崎市多摩区東生田 044-932-4152 ○

医療圏
施設
区分

施　　設　　名 所　　在　　地 電　話

産前支援 産後支援
パートナー型 参加型 アウトリーチ型 デイサービス型 宿泊型

 



-43- 

 

実施
相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中

33
川崎
北部

母乳育児

相談室 コスモス助産院 川崎市多摩区布田 090-3452-0050 ○ ○ ○

34
川崎
南部

助産所 鋼管通助産院 川崎市川崎区鋼管通 044-322-2341 ○ ○ ○

35
川崎
南部

母乳育児

相談室
オリーブ母子相談室 川崎市幸区古川町 044-276-9603 ○ ○ ○

36
川崎
南部

母乳育児

相談室

助産師青島恵美子
(出張専門)

川崎市幸区塚越 090-9107-7951 ○

37
川崎
南部

母乳育児

相談室

はちどり母子相談室（出
張専門）

川崎市幸区新塚越 090-3209-9619 ○ ○

38
川崎
南部

助産所 さくらバース 川崎市中原区今井南町 044-739-3158 ○ ○ ○ ○

39
川崎
南部

助産所
ウパウパハウス
岡本助産院

川崎市中原区下小田中 044-740-0621 ○ ○ ○

40
川崎
南部

母乳育児

相談室

ベビーズ・アイ母乳相談
室

川崎市中原区上小田 090-6515-7214 ○ ○

41相模原 助産所
子育てサポートハウス
　marimo助産院

相模原市南区相模大野 042-766-4381 ○ ○ ○ ○ ○

42相模原
母乳育児

相談室
くわのき助産院 相模原市緑区下九沢 042-762-2111 ○ ○ ○ ○ ○

43相模原
母乳育児

相談室

マタニティールーム
倉島

相模原市中央区緑が丘 042-756-4268 ○ ○ ○ ○

44相模原
母乳育児

相談室
こじま母乳育児相談室 相模原市南区南台 042-748-1224 ○

45相模原
母乳育児

相談室

ママと赤ちゃんの
サロンSONFLOWER

相模原市南区相模台 090-4707-7696 ○ ○ ○ ○

46相模原
母乳育児

相談室

母乳育児相談室
ｈａｒｍｏｎｉａ

相模原市緑区東橋本 090-7808-5005 ○ ○

47
横須賀
・三浦

助産所 かもめ助産院 横須賀市西逸見町 046-825-0588 ○ ○ ○ ○ ○

48
横須賀
・三浦

助産所 オハナハウス 横須賀市坂本町 090-5768-5902 ○ ○ ○ ○ ○

49
横須賀
・三浦

母乳育児

相談室

みやうち赤ちゃん
おっぱい相談室

鎌倉市腰越 090-8927-8197 ○ ○

電　話

産前支援 産後支援
パートナー型 参加型 アウトリーチ型 デイサービス型 宿泊型

医療圏
施設
区分

施　　設　　名 所　　在　　地
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実施
相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中
実施

相談

検討中

50
横須賀
・三浦

母乳育児

相談室 なつ母乳育児相談室 鎌倉市大船 0467-45-1184 ○ ○

51
横須賀
・三浦

母乳育児

相談室

母乳育児相談室
 ～陽だまり～

鎌倉市 0467-91-0542 ○ ○ ○ ○ ○

52
湘南
東部

助産所 井本助産院 藤沢市渡内 0466-25-8709 ○ ○ ○

53
湘南
東部

母乳育児

相談室

みのり助産院
（出張）

藤沢市大鋸 0466-22-2435 ○ ○ ○ ○

54
湘南
東部

助産所 齊藤助産院 茅ヶ崎市芹沢 0467-54-8841 ○ ○ ○ ○ ○

55
湘南
東部

母乳育児

相談室

出張訪問専門助産院
ナイスママみ･か･み

茅ヶ崎市堤 0467-53-3503 ○ ○

56
湘南
東部

母乳育児

相談室
菜の花助産院 茅ヶ崎市萩園 090-6153-4602 ○ ○ ○ ○

57
湘南
西部

母乳育児

相談室 片山母乳育児相談室 平塚市東八幡 0463-79-6843 ○

58
湘南
西部

母乳育児

相談室
たんぽぽ助産院 平塚市河内 0463-37-3383 ○ ○ ○ ○ ○

59
湘南
西部

母乳育児

相談室
髙橋母乳育児相談室 中郡大礒町西小磯 0463-61-6739 ○ ○

60 県央
母乳育児

相談室
a tulip w.s.c 大和市草柳 090-9316-9448 ○ ○

61 県央
母乳育児

相談室

桶谷式のびのび母乳
育児相談室

海老名市東柏ケ谷 046-240-1566 ○

62 県西
母乳育児

相談室

露﨑助産所
ことほぎ母乳育児相談室

南足柄市沼田 0465-73-1167 ○ ○

63 県西
母乳育児

相談室

あおぞら母乳育児
相談室（出張）

南足柄市 090-3875-2321 ○ ○

64 県西
母乳育児

相談室 やちよ助産院 小田原市栢山 0465-20-3006 ○ ○ ○ ○ ○

65 県西
母乳育児

相談室

あかね助産院母乳育児相
談室

小田原市国府津 090-2403-7710 ○ ○

電　話

産前支援 産後支援
パートナー型 参加型 アウトリーチ型 デイサービス型 宿泊型

医療圏
施設
区分

施　　設　　名 所　　在　　地
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２ 調査協力及び情報提供可と回答いただいた施設分布地図（番号は前頁一覧と合致） 

     

･･･助産所

･･･母乳育児相談室
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３ 調査依頼文 

 

神奈川県内助産所・母乳育児相談室における 

産前・産後支援等実施状況調査 

 

 

○本調査は、県内の助産所・母乳育児相談室における産前・産後支援の実施状況調査

を行い、妊産婦への支援に関する現状を把握するとともに、妊娠期から切れ目ない

支援体制の構築にあたっての基礎資料とするために実施するものです。 

 

○本調査の提出にあたっては、各所の責任者及び代表の了解を得た上で、御提出くだ

さい。 

 

○本調査結果は、取りまとめの上、必要な項目について原則公開します。 

 

○ただし、本調査の個別データおよび結果については、承諾を得た助産所・母乳育児

相談室についてのみ市町村への情報提供を行います。 

 

○なお、調査票の情報管理については厳重に取扱います。 

 

○記入方法等で御不明な点は、下記までお問い合わせください。 

 

 調査実施機関   神奈川県保健福祉局保健医療部健康増進課 

          母子保健グループ 

 電話番号     045－210－4786 

 担当       工藤 

 

御記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒に入れて、平成28年1月25日（月）まで

に御投函願います。 

 

 

※本調査後、記入内容に関して、問い合わせをさせていただく場合があります。 
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記入留意事項 

 

 

【調査の回答について】 

○調査内容のうち、貴施設に該当しない項目についてはバー「―」、回答数値が取得

できない項目についてはバツ「×」を回答欄に御記入ください。 

 

【数値について】 

○年間数値は原則平成26年4月～平成27年3月としていますが、この期間の実績が取得

できない場合は、平成26年1～12月の実績を御回答ください。その際は、「暦年数

値」と余白に御記載願います。 

 

【語句の定義】 

○産前支援 

妊婦に対して行う、助産師等の専門家による産前の支援（母親学級等を含む）をさ

します。ただし、医療保険適用のものは除きます。 

○産後支援 

産婦に対して行う、助産師等の専門家による産後の支援をさします。医療保険適用

のものは除きます。 

○相談（カウンセリング）室 ※ 

 相談やカウンセリングで使用することができる部屋をさします。 

○乳児保育室 ※ 

 乳児を一時的に保育することができる部屋をさします。新生児室等で乳児を一時的

に受け入れ可能な場合も含みます。 

○体操等が行える多目的室 ※ 

 産後支援の内容として体操等を行う場合に使用する部屋をさします。 

※同一施設内もしくは近隣施設等において、共有することができる部屋等（別の事業

目的用にある部屋等が使用可能な場合）を含む。 
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 ４ 調査票 

【 調 査 票 】 

問１ 貴施設の概要について伺います。 

 １ 平成27年10月1日現在の施設の有無           有 ・ 無（出張専門） 

 ２ 平成27年10月1日現の在ベッド数           （      ）床 

３ 平成26年4月～平成27年3月分娩取扱い件数      （      ）件 

 ４ 平成27年10月1日現在の従事助産師数（正／非問わず※） （      ）人 

 ５ 平成27年10月1日現在の従事看護師数（正／非問わず※） （      ）人 

 ６ 平成27年10月1日現在の従事保健師数（正／非問わず※） （      ）人 

   ※正規職員、非正規職員の区別なく、従事している人数を御記載ください。 

 

 

問２ 平成27年10月1日現在のパートナー型（妊婦の自宅において実施）の産前支援の状況につい

て伺います。 

 １ 支援について、該当する選択肢に○をつけてください。 

  1) 実施していない⇒２・３へ御回答ください 2) 実施している⇒４～10へ御回答ください 

  

２ 実施していない理由について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) ニーズが把握できていない  2) ニーズがない  3) 自施設の役割ではない 

4) 設備面が整わない  5) 人員不足  6) その他（                ） 

 

３ 今後の実施について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 考えていない  2) 相談があれば考える  3) 考えている 

  ※ 1)、2)と御回答の場合、どのような条件があればパートナー型産前支援を行えますか。 

    

 

 

４ 利用条件について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 自施設で出産予定の方  2) 出産は他施設だが、他施設からの紹介がある方 

 3) 出産は他施設だが、利用を希望した方  4) その他（             ） 

 

５ 平成26年4月～平成27年3月の利用妊婦数      （       ）人 

 

６ 実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  基本プラン 1) 妊娠・出産に関する相談・助言  2) 乳房ケア 

助産所名 

母乳育児相談室名 

 御担当者名 

（問い合わせ先） 

 

御連絡先電話番号  
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        3) その他（                            ） 

  オプション 1) 妊娠・出産に関する相談・助言  2) 乳房ケア 

        3) その他（                            ） 

 

７ 1回の基本プラン支援を行うために予め設定した時間        （      ）分 

 

８ １回の基本プラン支援を行うために予め設定した利用者自己負担額  （       ）円 

 

９ 利用者に対する自治体の補助がある場合には、自治体名と補助額を教えてください。 

  自治体名（                  ）、補助額（       ）円／回 

 

10 主な支援実施者について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 助産師  2) 看護師  3) 保健師  4) その他（              ） 

 

 

問３ 平成27年10月1日現在の参加型（宿泊を伴わないもので、施設内において複数の妊婦を対象

に実施）の産前支援の状況について伺います。 

 １ 支援について、該当する選択肢に○をつけてください。 

  1) 実施していない⇒２・３へ御回答ください 2) 実施している⇒４～12へ御回答ください 

  

２ 実施していない理由について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) ニーズが把握できていない  2) ニーズがない  3) 自施設の役割ではない 

4) 設備面が整わない  5) 人員不足  6) その他（                 ） 

  

３ 今後の実施について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 考えていない  2) 相談があれば考える  3) 考えている 

   ※ 1)、2)と御回答の場合、どのような条件があれば参加型産前支援を行えますか。 

 

 

 

４ 利用条件について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 自施設で出産予定の方  2) 出産は他施設だが、他施設からの紹介がある方 

 3) 出産は他施設だが、利用を希望した方  4) その他（             ） 

 

５ 平成26年4月～平成27年3月の利用妊婦数      （       ）人 

 

６ 妊婦と一緒に受け入れている対象者について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

 1) なし（妊婦のみ）  2) 夫（パートナー含む）  3) きょうだい児 

  4) その他（                                  ） 
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７ 実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  基本プラン 1) 母親（両親）学級  2) 1)以外の講話  3) 利用者同士の交流 

        4) マタニティヨガ等体操  5) その他（              ） 

  オプション 1) 母親（両親）学級  2) 1)以外の講話  3) 利用者同士の交流 

        4) マタニティヨガ等体操  5) その他（              ） 

 

８ 1回の基本プラン支援を行うために予め設定した時間        （      ）分 

 

９ １回の基本プラン支援を行うために予め設定した利用者自己負担額 （      ）円 

 

10 1回の受け入れ可能妊婦数                        （      ）人 

 

11 利用者に対する自治体の補助がある場合には、自治体名と補助額を教えてください。 

  自治体名（                   ）、補助額（      ）円／回 

 

12 主な支援実施者について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 助産師  2) 看護師  3) 保健師  4) その他（              ） 

 

 

問４ 平成27年10月1日現在のアウトリーチ型（母子の自宅において実施）の産後支援の状況につ

いて伺います。 

 １ 支援について、該当する選択肢に○をつけてください。 

  1) 実施していない⇒２・３へ御回答ください 2) 実施している⇒４～11へ御回答ください 

  

２ 実施していない理由について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) ニーズが把握できていない  2) ニーズがない  3) 自施設の役割ではない 

4) 設備面が整わない  5) 人員不足  6) その他（                ） 

  

３ 今後の実施について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 考えていない  2) 相談があれば考える  3) 考えている 

 ※ 1)、2)と御回答の場合、どのような条件があればアウトリーチ型産後支援を行えますか。 

    

 

 

４ 利用条件について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 自施設で出産した方  2) 出産は他施設だが、他施設からの紹介がある方 

3) 出産は他施設だが、利用を希望した方  4) その他（              ） 

 

５ 平成26年4月～平成27年3月の利用母子数                  （       ）組 
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６ 産後の母親に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてくださ

い。（複数回答可） 

  基本プラン 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預かり 13) その他（          ） 

  オプション 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預かり 13) その他（          ） 

 

７ 乳児に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

  基本プラン 1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 

3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

  オプション  1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 

3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

 

８ 母子への、1回の基本プラン支援を行うために予め設定した時間   （      ）分 

 

９ 母子への、１回の基本プラン支援を行うために予め設定した利用者自己負担額 

（      ）円 

 

10 利用者に対する自治体の補助がある場合には、自治体名と補助額を教えてください。 

  自治体名（                  ）、補助額（       ）円／回 

 

11 主な支援実施者について、該当する者に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 助産師  2) 看護師  3) 保健師  4) その他（                 ） 

 

 

問５ 平成27年10月1日現在のデイサービス型（宿泊を伴わないもので、施設内において複数の母

子を対象に実施）の産後支援の状況について伺います。 

 １ 支援について、該当する選択肢に○をつけてください。 

  1) 実施していない⇒２・３へ御回答ください 2) 実施している⇒４～14へ御回答ください 
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２ 実施していない理由について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) ニーズが把握できていない  2) ニーズがない  3) 自施設の役割ではない 

4) 設備面が整わない  5) 人員不足  6) その他（                ） 

 

３ 今後の実施について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 考えていない  2) 相談があれば考える  3) 考えている 

  ※ 1)、2)と御回答の場合、どのような条件があればデイサービス型産後支援を行えますか。 

    

 

 

４ 利用条件について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

 1) 自施設で出産した方  2) 出産は他施設だが、他施設からの紹介がある方 

3) 出産は他施設だが、利用を希望した方  4) その他（              ） 

 

５ 平成26年4月～平成27年3月の利用母子数      （       ）組 

 

６ 母子と一緒に受け入れている対象者について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

 1) なし（母子のみ）  2) 夫（パートナー含む）  3) きょうだい児 

  4) その他（                                   ） 

 

７ 産後の母親に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてくださ

い。（複数回答可） 

  基本プラン 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預か 13) その他（           ） 

  オプション 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預か 13) その他（           ） 

 

８ 乳児に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

  基本プラン 1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 

3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

  オプション  1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 
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3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

 

９ 母子への、１回の基本プラン支援を行うために予め設定した時間   （     ）分 

 

10 母子への、１回の基本プラン支援を行うために予め設定した利用者自己負担額 

（     ）円 

 

11 １回の受け入れ可能母子数                    （     ）組 

 

12 利用者に対する自治体の補助がある場合には、自治体名と補助額を教えてください。 

  自治体名（                  ）、補助額（       ）円／回 

 

13 支援実施のための設備について、設置している設備に○をつけてください。 

（複数回答可） 

 1) 相談（カウンセリング）室  2) 乳児保育室  3) 体操等が行える多目的室 

 

14 主な支援実施者について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) 助産師  2) 看護師  3) 保健師  4) その他（              ） 

 

 

問６ 平成27年10月1日現在の宿泊型（1泊以上の宿泊を伴い実施）の産後支援の状況について伺

います。 

 １ 支援について、該当する選択肢に○をつけてください。 

  1) 実施していない⇒２・３へ御回答ください 2) 実施している４～15へ御回答ください 

  

２ 実施していない理由について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) ニーズが把握できていない  2) ニーズがない  3) 自施設の役割ではない 

4) 設備面が整わない  5) 人員不足  6) その他（                ） 

 

３ 今後の実施について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 考えていない  2) 相談があれば考える  3) 考えている 

 ※ 1)、2)と御回答の場合、どのような条件があれば宿泊型産後支援を行えますか。 

 

 

 

４ 利用条件について、該当する選択肢に○をつけてください。（複数回答可） 

  1) 自施設で出産した方  2) 出産は他施設だが、他施設からの紹介がある方 

   3) 出産は他施設だが、利用を希望した方  4) その他（             ） 
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５ 平成26年4月～平成27年3月の利用母子数      （       ）組 

 内訳：1泊（    ）組、2～3泊（    ）組、4～6泊（    ）組、7泊以上（    ）組 

 

６ 母子と一緒に受け入れている対象者について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

 1) なし（母子のみ）  2) 夫（パートナー含む）  3) きょうだい児 

  4) その他（                                   ） 

 

７ 産後の母親に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてくださ 

い。（複数回答可） 

  基本プラン 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預かり 13) その他（           ） 

  オプション 1) 子宮復古確認  2) 乳房ケア・マッサージ  3) 授乳指導・アドバイス 

        4) 育児相談・助言  5) 沐浴指導  6) 産褥体操  7) カウンセリング 

8）食事・洗濯等家事支援  9) 産後ヘルパー制度等の地域情報の提供 

10) 保健センターや医療機関との連携  11) きょうだいの入所・預かり 

12) 母親の休息のための乳児預かり 13) その他（          ） 

   

８ 乳児に対して実施している支援内容について、該当する選択肢に○をつけてください。 

（複数回答可） 

  基本プラン 1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 

3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

  オプション  1) 授乳ケアと発育測定等の栄養評価  2) スキンケア・沐浴等清潔ケア 

3) 臍帯ケア  4) ベビーマッサージ等の発達支援 

        5）その他（                            ） 

 

９ １泊の基本プラン支援を行うために予め設定した利用者自己負担額  （      ）円 

 

10 １日の受け入れ可能母子数                     （     ）組 

 

11 利用者に対する自治体の補助がある場合には、自治体名と補助額を教えてください。 

  自治体名（                  ）、補助額（       ）円／泊 

 

12 居室の形態について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 個室  2) 個室以外の空きベッド 
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13 支援実施のための設備について、設置している設備に○をつけてください。 

（複数回答可） 

 1) 相談（カウンセリング）室  2) 乳児保育室  3) 体操等が行える多目的室 

 

14 24時間体制で1名以上の助産師、看護師又は保健師の勤務（宿泊型産後支援実施職員であり、

専属有無は問わない）について、該当する選択肢に○をつけてください。 

 1) 有  2) 無 

 

15 助産師、看護師、保健師以外の支援実施者について、該当する選択肢○をつけてください。 

（複数回答可） 

1) 保育士  2) 臨床心理士  3) その他（                    ） 

 

 

問７ 産前・産後支援について、提供するケアに関する御意見等がありましたら御記入ください。 

 

 

 

 

 

問８ 産前・産後支援を実施するにあたり、運営面の課題等がありましたら御記入ください。 

 

 

 

 

 

問９ 産前・産後支援を実施するにあたり、人材確保に関する課題等がありましたら御記入くだ

さい。 

 

 

 

 

問10 行政における今後の施策に資するため、御回答いただいた貴施設の実施状況を県内市町村

へ情報提供してよいでしょうか。 

    1) 可   2) 不可                 

 

 

 

 

御協力、ありがとうございました。 


