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＜応募要件＞・心身ともに健康で活動に参加できる市内在住の６５歳未満の方

・こどもが好きで、子育てに関心があり、子育てを応援したい熱意のある方
・養成講座全６回を受講できる方

＜定　　員＞　１５人程度
＜受講料＞　無料               



令和７年度　「母子保健ボランティア養成講座」日程
	回
	日　　程
	主　　　　　な　　　　内　　　　　容

	１
	２月５日（木）
	船橋市の母子保健事業と子育て支援の紹介
母子保健ボランティア活動の紹介

	２
	２月１２日（木）
	助産師による講話
心理士による講話

	３
	２月１９日（木）
	こどもに多い事故や緊急時の対応方法について


	４
	２月２６日（木）
	小児科医師による講話
現役母子保健ボランティアとの交流

	５
	３月　５日（木）
	地域の子育て支援活動についての紹介
管理栄養士による講話
歯科衛生士による講話

	６
	３月２３日（月）
または3月24日（火）
	事業見学（4か月児健康相談）
今後の活動について


※講座内容が一部変更する場合があります。

応募申込書

	フリガナ
	
	男・女
	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

	氏　名
	
	
	
	

	
	
	
	電話番号
	

	住　所
	〒



	●現在、仕事をされていますか？　または、今後する予定はありますか？　　　

している（週　　日）　・　していない（→　今後する予定がある　・　予定はない　）


◎『地域の子育て支援』を担う母子保健ボランティア養成講座に応募するにあたり、あなたの思いをお書きください。
１．最近の子育てを取り巻く状況について、どのように感じていますか？　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２． ボランティアとしての活動で、どんなことをしてみたいと思いますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．現在、子育て支援の活動をされている方は、内容をお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．特技あるいは自己ピーアールをお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和７年度





母子保健ボランティアとは、


船橋市に住む妊産婦や子育て中の親子のお手伝いを、行政と一緒にしていただく、地域の子育て支援者です。養成のための講座を開催します。これまでの子育て経験を活かして、妊産婦や子育て中の親子を一緒に応援しませんか？温かい心で寄り添える方、ぜひご参加ください！








１２月１５日（月）


より申込開始！





申込締め切り　　裏面の申込書に記入し、１月１４日（水）までに提出してください。 (必着)


申し込まれた方を対象に説明会・面接を実施し、受講者を決定します。


申込方法     電子申請、申込書の郵送又はＦＡＸのいずれかで提出してください。


ＦＡＸ：０４７－４０９－２９１４


　　　　　　　　　　 　 　住　 所：〒２７３－８５０６　


船橋市北本町１－１６－５５　船橋市 地域保健課 宛て


説明会・面接   　日　時：１月２３日（金）午後１時３０分～３時３０分


直接会場へお越し下さい。


　　　　　　　　　　 会 場：船橋市保健福祉センター　３階　健康診査室


問い合わせ先　　船橋市　地域保健課　母子保健ボランティア養成講座担当


　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ： ０４７-４０９－３２７４

















電子申請はこちら↑





※　「説明会・面接」は１月２３日（金）です。直接会場へお越し下さい。




















