


はじめに
　鹿追町子育てサポートファイル「ぽけっと」は、鹿追町地域自立支援協議会（鹿

追町の障がい福祉、子育て支援について関係機関が協議する場）において、一人

ひとりのお子さんを切れ目なくサポートしたいという願いを込めて協議し作成し

ました。

　「〇〇〇（子の名前）ぽけっと」という名前は、その子その子にとって、たく

さんの情報や思い出を詰めこんだ、大事な一冊になって欲しいという意味合いか

ら名付けました。　この「ぽけっと」が、赤ちゃんから大人になるまで有効に活

用していただけたら幸いです。　

ぽけっとの目次
様式 様式

１ - １「ぽけっと」の活用方法 〇 成人期

２ - １ 育ちの記録 ６ - １ 仕事の記録

〇 妊娠～出産 ６ - ２ 成人期の生活の記録

３ - １ 妊娠～出産までのセルフプラン ６ - ３ 成人期の生活の記録（自由記載）

３ - ２ 出産～子育てまでのセルフプラン ６ - ４ 親無き後への親の願い

３ - ３ お誕生おめでとう （１）ねがい

３ - ４ プロフィール ６ - ５（２）成年後見制度の利用について

〇 こども園・保育所 ６ - ６（３）本人の生計　①本人の生計

４ - １ 3 歳未満児入園（所）の記録 ６ - ７ ②健康保険、介護保険、生命保険、年金等

４ - ２ こども園・保育所の記録 ６ - ８ ③本人の財産

〇 学校 〇 生活全般

５ - １ 小学校１年生の記録 ７ - １ かかった病気やケガの記録

５ - ２ 小学校２年生の記録 ７ - ２ 医療の記録

５ - ３ 小学校３年生の記録 ７ - ３ 歯科相談・治療の記録

５ - ４ 小学校４年生の記録 ７ - ４ 資格・表彰の記録

５ - ５ 小学校５年生の記録 ７ - ５ 預ける時に

５ - ６ 小学校６年生の記録 ７ - ６ 福祉制度活用の記録

５ - ７ 中学校１年生の記録 ７ - ７ 関係機関相談・話し合いの記録 No.1

５ - ８ 中学校２年生の記録 〇 その他

５ - ９ 中学校３年生の記録 ８ - １ コピー記録表

５ -10 高校１年生の記録 ８ - ２ 関係機関一覧

５ -11 高校２年生の記録

５ -12 高校３年生の記録

５ -13 大学・専門学校生の記録



「ぽけっと」の活用方法  

  ＜ファイル活用のメリット＞ 

🌸🌸🌸🌸妊娠期からの適切なサービス利用に役立つ 
・望ましい妊娠、出産、子育てができるよう、サービスやプランの確認がで

きます。 

 

🌸🌸🌸🌸成長や思い出を記録 
・お子さんの成長を記録し、成長を確認することができます。 

・その時々の年代の振り返り、思い出を記録することができます。 

 

    🌸🌸🌸🌸ご本人の情報を関係者にスムーズに伝えたいとき 
・必要な時に、必要な方へ、お子さんの情報を正確に手渡すことができます。 

・ファイルを通して、お子さんの状況や支援の手立てが共有されるため、一人

一人に応じた一貫性のある支援が可能になります。 

・お子さんの担任や支援者が過去に関わっていた人を知ることができ、関係者

が連携を図りやすくなります。お子さんの情報も保護者の方が一から伝える

ことなく、統一した関わりをしてもらうことができます。 

 

    🌸🌸🌸🌸学校、医療機関、福祉機関でもらった用紙を綴じ、 

生涯の書類入れに 
・あゆみをポケットに入れて保管するなど、書類の散在を防ぐことができます。 

・学校や関係機関でもらったプランやお知らせなどを一つにまとめておくのに

役立ちます。 

 

    🌸🌸🌸🌸親に万が一のことがあったときの場合に備えて 
・お子さんが大人になった時に親が育ててきた思いや経緯を伝えることができ

ます。 

・親のなき後に備えた準備ができます。 

 

＜ファイル活用上のお願い＞ 

・基本的には、ファイルは保護者の方が記載し、管理してください。 

・乳幼児健診、家庭訪問、担任が変わった時、障がい福祉サービスを利用し始

めた場合などは、できるだけこのファイルを持参してください。 

・用紙を付け足したい場合は、鹿追町のホームページからダウンロードするか

福祉課、子育てスマイル課、教育委員会に連絡してください。 

・子どもに関する書類は、大人になって使う場合が多くあります。紛失しない

ためにも、このファイルに一括して入れておくと安心です。 

  

     赤ちゃんから大人になるまで生涯利用でき、メリットがた

くさんあります。ぜひご活用ください。 
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□ 母子手帳・アプリの登録

妊娠～出産までのセルフプラン

3-1



□ 赤ちゃんの日

出産～子育てまでのセルフプラン
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              お誕生おめでとう！ 

      

 

 

写    真 

 

 

 

 

 

名前の由来              メッセージ 

                         へ 

 

 

 

 

 

 

                             より 
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写　　　　真

名前の由来 メッセージ

へ

より



祖父（父方）

祖父（母方）

祖母（父方）

祖母（母方）

入院
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
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プロフィール



祖父（父方）

祖父（母方）

祖母（父方）

祖母（母方）

入院
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
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３歳児未満入園（所）の記録



○こども園・保育所の記録

○記入例
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こども園・保育所の記録



○こども園・保育所の記録

○記入例

○こども園・保育所の記録

○こども園・保育所の記録
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小学１年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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小学２年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。



5-3

小学３年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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小学４年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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小学５年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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小学６年生の記録

小学校名 小学校

担任名

体　格 身長　　　　　　c　m　　　体重　　　　　k　g　　　（　　　年　　　月　　　　日）

小
学
校
の
記
録

生活面

学
童
の
記
録

担当者名

学童での思い出

学習面

友達に

ついて

運動面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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中学校１年生の記録

中学校名 中学校

担任名

中
学
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。



5-8

中学校２年生の記録

中学校名 中学校

担任名

中
学
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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中学校３年生の記録

中学校名 中学校

担任名

中
学
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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高校１年生の記録

中学校名 学校

担任名

高
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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高校２年生の記録

中学校名 学校

担任名

高
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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高校３年生の記録

中学校名 学校

担任名

高
校
の
記
録

生活面

学習面

友人関係

運動面

部活動

習い事等

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。
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大学・専門学校の記録

学校名 学校

経歴

入　　学：　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日　

　　年生：　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日

卒　　業：　　　　年　　　　月　　　　日

学校生活

生活面

思い出

自由に写真などを貼り子どもの成長記録にお使いください。





 仕事の記録 

＊ 仕事に関することを記入しましょう。 

＊ １つの就職先に対し、１つのシートを使用しましょう。 

在職期間  勤務時間 

 

 

就職先名 

 

 仕事内容 

 

ジョブコーチ  

有 ・ 無 

 

 

思ったこと・感じたこと、何でも自由にお書き下さい。 
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仕事の記録



 成人期の生活の記録 

＊ 生活についての状況や、利用しているサービス等についてお書き下さい。 

＊ また、新たに就職したり生活の場所が変わった時にもお書き下さい。 

記入日（    年    月    日） 記入者（              ） 

生活の場所 

□自宅  □その他  

（       ） 

住所 

 

生活リズム 

仕事や活動のある日 

0 時        6 時        12 時        18 時     翌日 0 時   

                        

 

休みの日 

0 時        6 時        12 時        18 時     翌日 0 時   

                        

 

本人の趣味・楽しみ 

 

 

 

 

 

 

福祉サービスの利用 

利用している福祉サービス 事業所名 連絡先 
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成人期の生活の記録



 成人期の生活の記録 

＊ 生活についての状況や、利用しているサービス等についてお書き下さい。 

＊ また、新たに就職したり生活の場所が変わった時にもお書き下さい。 

記入日（    年    月    日） 記入者（              ） 

生活の場所 

□自宅  □その他  

（       ） 

住所 

 

生活リズム 

仕事や活動のある日 

0 時        6 時        12 時        18 時     翌日 0 時   

                        

 

休みの日 

0 時        6 時        12 時        18 時     翌日 0 時   

                        

 

本人の趣味・楽しみ 

 

 

 

 

 

 

福祉サービスの利用 

利用している福祉サービス 事業所名 連絡先 

   

   

   

成人期の生活の記録 

思ったこと・感じたこと、何でも自由にお書き下さい。 

また、関係機関の相談・支援会議についても記入しましょう。 
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成人期の生活の記録



「親なき後」への親のねがい 

 保護者が病気や死亡などで子どもをみることができなくなった場合に備えて、心配な時に記入してくださ

い。 

 

（１） ねがい 

・ 親としての、今のねがい、気持ち、考え方を記載します。変更があれば修正したり、ページを差し

替えたりすることができます。 

わ
た
し
の
子
ど
も
と
か
か
わ
っ
て
く
れ
る
方
へ 

≪親である私が伝えたいこと≫ 

 

〈就労上のこと、 日中活動や日々のこと〉 

 

〈暮らしのこと、生活上のこと〉 
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「親なき後」への親のねがい



 

・ 親としての、今のねがい、気持ち、考え方を記載します。変更があれば修正したり、ページを差し

替えたりすることができます。 

わ
た
し
の
子
ど
も
と 

か
か
わ
っ
て
く
れ
る
方
へ 

（いいところ、コミュニケーション、配慮等） 

親

族

へ 

（就労上のこと、暮らしの場、医療など） 

入
院
・
災
害
な
ど
の 

非
常
時
の
対
応 

 

（付添人の確保や、費用負担など含めて） 
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「親なき後」への親のねがい



親なき後への親のねがい 

（３）本人の生計 

○本人の生計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

収 
 

 

入 

科 目 金 額 備 考 

給料・工賃収入 
円 

 

障害基礎年金 
円 

 

その他年金 
円 

 

不動産賃料収入 円 
 

その他 円 
 

 円 
 

 
円 

 

 
円 

 

 
円 

 

合計 
円 

 

  

支 
 

 

出 

科 目 金 額 備 考 

住居費 
円 

 

食費 
円 

 

生活経費 円 
 

税金・健康保険料等 円 
 

福祉サービス利用料 円 
 

（             ） 
円 

 

（             ） 
円 

 

（             ） 
円 

 

（             ） 
円 

 

合計 
円 
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「親なき後」への親のねがい



○健康保険、介護保険、生命保険、年金等 

 

名称 番号・コード 受取口座 保管場所 

      

 

 

年金 

 ・金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・その他 

（         ） 

 

  ・金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・その他 

（         ） 

 

 

名称 発行者 記号・番号 有効期限 保険料の支払方法 保管場所 

健康保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

介護保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

生命保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

医療保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 
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○健康保険、介護保険、生命保険、年金等 

 

名称 番号・コード 受取口座 保管場所 

      

 

 

年金 

 ・金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・その他 

（         ） 

 

  ・金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・その他 

（         ） 

 

 

名称 発行者 記号・番号 有効期限 保険料の支払方法 保管場所 

健康保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

介護保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

生命保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

医療保険    ・口座引落し金融機関名 

（         ） 

口座番号 

（         ） 

・窓口現金払い 

・その他 

（         ） 

 

○本人の財産 

財産（本人名義で、同人の所有と特定できるもの） 

・不動産 

種別 所在地 数量 評価額 現状 
権利証の保

管場所 

      

      

      

 

・預貯金、債券、株式等 

種別 所在地 数量 評価額 現状 
権利証の保

管場所 

      

      

      

 

・負債 

借入先 評価額 返済方法 期限 
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かかった病気やケガの記録 

 

かかった感染症の記録 

感染症名 
はしか（麻しん） 
 

年  月  日 

感染症名 
三日ばしか（風しん） 
 

年  月  日 

感染症名 
おたふくかぜ 
 

年  月  日 

感染症名 
水ぼうそう（水痘） 
 

年  月  日 

 

アレルギー疾患の記録 

判明しているアレルゲンについて記載してください。 
 

傷病名 
 
診療機関 
 
初診日 
   年  月  日 

経過 
 
 
 
 

傷病名 
 
診療機関 
 
初診日 

   年  月  日 
経過 
 
 
 
 

傷病名 
 
診療機関 
 
初診日 

   年  月  日 
経過 
 
 
 
 

傷病名 
 
診療機関 
 
初診日 
   年  月  日 
経過 
 
 
 
 

 

その他の病気やケガの記録 

初診日 
 

年 月 日 

診療機関 
 
傷病名 

診療経過 

初診日 
 

年 月 日 

診療機関 
 
傷病名 

診療経過 

初診日 
 

年 月 日 

診療機関 
 
傷病名 

診療経過 

初診日 
 

年 月 日 

診療機関 
 
傷病名 

診療経過 

初診日 
 

年 月 日 

診療機関 
 
傷病名 

診療経過 
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かかった病気やケガの記録
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かかった病気やケガの記録



医療の記録 
 

 

№ 
医療機関 

 診断名・相談内容 受診結果 医師名 

受診日 

１ 

  

  

年  月  日 

 

 

 

２ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

３ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

４ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

５ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

６ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

７ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

 

８ 
 

 

年  月  日 

   

 

９ 
 

 

年  月  日 

   

 

10 
 

 

年  月  日 
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医療の記録



№ 
初診日 

 診断名・相談内容 受診結果 医師名 

（機関名等） 

11 

  

  

年  月  日 

 

 

 

12 

 

 

年  月  日 

 

 

 

13 

 

 

年  月  日 

 

 

 

14 

 

 

年  月  日 

 

 

 

15 

 

 

年  月  日 

 

 

 

16 

 

 

年  月  日 

 

 

 

17 

 

 

年  月  日 

 

 

 

 

18 
 

 

年  月  日 

   

 

19 
 

 

年  月  日 

   

 

20 
 

 

年  月  日 
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歯科相談・治療の記録 
 

 

№ 
医療機関 

 診断名・相談内容  受診内容・治療結果 次回受診 

受診日 

１ 

  

  

年  月  日 

 

 

 

２ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

３ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

４ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

５ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

６ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

７ 

 

 

年  月  日 

 

 

 

 

８ 
 

 

年  月  日 

   

 

９ 
 

 

年  月  日 

   

 

10 
 

 

年  月  日 
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歯科相談・治療の記録



 

資格・表彰の記録 

資格の記録 

年月日  資格名 等級 

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 

表彰の記録 

 年月日 表彰名 内容 

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 

  

 
年  月  日 
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資格・表彰の記録



預けるときに 

お子さんを預けるときに、預かってもらう方に知っておいて 

ほしいことを記入しましょう。 

※必要に応じて用紙を追加してください。 

 

記入日：   年   月   日 

 

普段、呼んでいる愛称                

 

好きなこと               苦手なこと 

 

 

 

 

 

長所                  配慮してほしいこと 

 

 

 

 

 

遊びと活動（屋内）           遊びと活動（屋外） 

 

 

 

 

 

日常生活 

 

 

 

 

 

 

食事について 

（アレルギーなど） 

 

排泄について 

 

着替えについて 
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預けるときに



7-6

福祉制度活用の記録

制度の種類 内　　　　　　容 認　　定　　日

身体障害者手帳

種　　級（　　 　　　　）障害 年　　　月　　　日認定

種　　級（　　　 　　　）障害 年　　　月　　　日認定

療育手帳

A　　・　　B 年　　　月　　　日認定

A　　・　　B 年　　　月　　　日認定

A　　・　　B 年　　　月　　　日認定

A　　・　　B 年　　　月　　　日認定

A　　・　　B 年　　　月　　　日認定

精神障害者　　　　
　保健福祉手帳

１級　・　２級　・　３級 年　　　月　　　日認定

１級　・　２級　・　３級 年　　　月　　　日認定

１級　・　２級　・　３級 年　　　月　　　日認定

【各種医療制度】　　

自立支援医療

・精神通院医療

・厚生医療

・育成医療

重度障害者医療

乳幼児医療

特定疾患

小児慢性特定疾患

など

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

特別児童扶養手当 年　　　月　　　日認定

障害児福祉手当
特別障害者手当

年　　　月　　　日認定

障害基礎年金 年　　　月　　　日認定
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補装具
日常生活用具

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

障害福祉サービス
地域生活支援事業

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

種類 年　　　月　　　日認定

支援の関係機関・相談機関等

相談・支援機関名 担当者名 連絡先



関係機関相談・話し合いの記録 

学校・保育所・幼稚園・医療機関・発達支援センター・児童相談所等に相談

した事や話し合ったことを記録しましょう。資料があればこのシートの後ろに

とじてください。 

個別支援計画など枚数の多いものは、年度末やお子さんにとって気になるペ

ージをとじてください。 

相談年月日 

機関名・担当者 

資料の有無（資料名） 

相談・話し合いの 

結果や内容、方向性 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

出席者  

資料；無 

   有 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

 

出席者 

 

 

資料；無 

   有 
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医療機関相談・話し合いの記録



関係機関相談・話し合いの記録 

学校・保育所・幼稚園・医療機関・発達支援センター・児童相談所等に相談

した事や話し合ったことを記録しましょう。資料があればこのシートの後ろに

とじてください。 

個別支援計画など枚数の多いものは、年度末やお子さんにとって気になるペ

ージをとじてください。 

相談年月日 

機関名・担当者 

資料の有無（資料名） 

相談・話し合いの 

結果や内容、方向性 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

出席者  

資料；無 

   有 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

 

出席者 

 

 

資料；無 

   有 

 

 

関係機関相談・話し合いの記録 

学校・保育所・幼稚園・医療機関・発達支援センター・児童相談所等に相談

した事や話し合ったことを記録しましょう。資料があればこのシートの後ろに

とじてください。 

個別支援計画など枚数の多いものは、年度末やお子さんにとって気になるペー

ジをとじてください。 
相談年月日 

機関名・担当者 

資料の有無（資料名） 

相談・話し合いの 

結果や内容、方向性 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

出席者  

資料；無 

   有 

 

年    月    日  

相談機関名 

担当者 

 

 

出席者 

 

 

資料；無 

   有 
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医療機関相談・話し合いの記録





コピー記録表 

ファイルのシートをコピーして渡したときに記入しましょう。 

年月日 コピーを渡した人 目 的 
該当 

ページ 
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コピー記録面
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関係機関一覧

〇子ども園・保育所

子ども園・保育所 住　所 電　話

認定こども園しかおい 鹿追町鹿追北２線８番地 101 ０１５６－６６－２７５４

笹川保育所 鹿追町笹川北８線 10 番地 37 ０１５６－６６－３５２５

上幌内保育所 鹿追町上幌内４線南３番地 17 ０１５６－６６－３３８１

瓜幕保育所 鹿追町瓜幕東３丁目７番地 ０１５６－６７－２３６３

通明保育所 鹿追町中瓜幕西 20 線 25 番地 ０１５６－６７－２５５７

〇小学校・中学校・高等学校

学　校 住　所 電　話

鹿追小学校 鹿追町東町３丁目２番地 ０１５６－６６－２１３９

笹川小学校 鹿追町笹川北９線 10 番地 31 ０１５６－６６－３５０５

瓜幕小学校 鹿追町瓜幕東３丁目８番地 ０１５６－６7 －２３２３

通明小学校 鹿追町中瓜幕西 20 線 25 番地 ０１５６－６７－２４６６

上幌内小学校 鹿追町上幌内４線南３番地 ０１５６－６６－３３８０

鹿追中学校 鹿追町鹿追北４線８番地 40 ０１５６－６６－３７０４

瓜幕中学校 鹿追町瓜幕西 27 線 23 番地 ０１５６－６７－２２４４

鹿追高等学校 鹿追町西町１丁目８番地 ０１５６－６６－３０１１

〇放課後等の居場所

機　関 住　所 電　話

鹿追町学童保育所 鹿追町東町３丁目２番地 ０１５６－６６－３３００

うりっ子ルーム 鹿追町瓜幕東３丁目８番地 ０１５６－６７－２６１１

〇障害福祉サービス事業所

病　院 住　所 電　話

地域活動支援センターもみじ工房 鹿追町東町２丁目５番地 ０１５６－６６－１９００

共同生活援助鹿追すばる（グループホーム） 鹿追町新町１丁目 23 番地１ ０１５６－６６－１９００

鹿追町児童デイサービス（放課後等デイサー
ビス・児童発達支援）

鹿追町東町２丁目５番地 ０１５６－６６－２２３９

〇医療機関

病　院 住　所 電　話

鹿追町国民健康保険病院 鹿追町東町１丁目 38 番地 ０１５６－６６－２０３１

みやざわ循環器・内科クリニック 鹿追町新町１丁目８番地１ ０１５６－６６－１２１３

鹿追東町歯科医院 鹿追町東町１丁目 30 番地 ０１５６－６７－７１００
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〇相談機関

機　関 住所・電話 相談内容

　＜鹿追町トリムセンター＞

鹿追町東町４丁目２番地１ 
0156 － 66 － 1311

福祉課内（ママサポるーむ） 妊娠や出産、子育て相談

福祉課内（福祉町民相談係）
障害者手帳・障害福祉サービ
スの相談

福祉課内（鹿追町相談支援事業所） 障害福祉サービスの相談

鹿追町子育て支援センター
鹿追町鹿追北２線８番地 101

子育て相談
0156 － 66 － 1165

鹿追町発達支援センター
鹿追町東町２丁目５番地

子どもの発達に関する相談
0156 － 66 － 2239

鹿追町教育委員会（学校教育課）
鹿追町東町３丁目２番地 児童・生徒の就学に関する相

談0156 － 66 － 3300

相談支援事業所かしわのもり
鹿追町南町３丁目 10 －１

障害福祉サービスの相談
0156 － 66 － 1230

帯広児童相談所
帯広市東１条南１丁目 発達や虐待等児童に関する相

談0155 － 22 － 5100

発達障害者支援道東地域センター　 
きら星

帯広市西 25 条南４丁目９番
地 発達障がいに関する相談

0155 － 38 － 8751

＊追加用紙の入手方法

〇鹿追町ホームページ：http://www.town.shikaoi.lg.jp

〇下記の施設や所属機関（学校やこども園等）でも追加様式をお渡しできます

・鹿追町役場福祉課（鹿追町トリムセンター）

・鹿追町役場子育てスマイル課（子育て支援センター・発達支援センター）

・鹿追町教育委員会

◎ぽけっとに関するお問い合わせ

〇鹿追町役場　福祉課（食育健康推進係・福祉町民相談係）

　電話：０１５６－６６－１３１１　　FAX：０１５６－６６－１８１８

〇鹿追町役場　子育てスマイル課

・子育て支援センター

      電話：０１５６－６６－１１６５　FAX：０１５６－６６－２１６７

・発達支援センター

      電話・FAX：０１５６－６６－２２３９　

　　　

　～鹿追町・鹿追町教育委員会・鹿追町地域自立支援協議会～




