
 

 

 

 

 

 

 

同じ悩みをもっている保護者と 

知り合う機会がないんです… 

場所 

 

定員 

 

とにかく話して 

ストレス発散したい！！ 

内容 

 

対象 

保護者同士が気軽に話せる場で、話したいテーマを決めて、グループワーク形式

で話し合い、自分に合った子育ての仕方を考えます。 

 

就学前の発達に不安のあるお子さんを育児中の保護者の方。（柏原市内在住） 

全 6 回参加できる方。 

 

他の家庭はどうやって子どもと

関わっているのかしら… 

子育て支援プログラム 
柏原市発達障害児等支援事業 

202２年１０月21 日（金）～１１月2５日（金） 

毎週金曜日 10 時～12 時 全6 回 

▶お申込み：10 月 3 日（月）までに電話・FAX・メールのいずれかでお申し込みください。 

            ※FAX をご利用の場合は、裏面をご利用ください。 

定員に達していない場合、申込期限を延長して対応させて頂きますので、お問い合わせください。 

▶お問合せ：社会福祉法人なにわの里 地域相談・連携室（担当：重安・始田） 

      〒582-0024 柏原市国分西 1－3－43 HOPE ハウス 101 

      電話 072－978－2202 ／FAX 072－975－1010 ／メール soudan@naniwanosato.jp 

子育てに悩んでるのは 

私だけ？？ 

８名 ※申し込み人数によっては、抽選等で決める場合がございます。 

※申し込み人数が少ない場合、開催できない可能性がございます。 

 
社会福祉法人なにわの里本部（柏原市国分西 1-3-43 HOPE ハウス 202） 

子育てに関する悩みや関心ごとについて、保護者同士で話し合い、 
みんなで自分に合った前向きな子育てを見つけませんか？ 

（ペアプロ） 



子育て支援プログラム 参加申込書

申込日 令和４年 月 日

＊一時保育を希望されない場合もお子さんの情報をご記入ください。
＊個人情報は、この講座実施のために使用し、この講座以外の目的には
使用いたしません。

FAX：０７２-９７５-１０１０
（なにわの里 地域相談・連携室）

（ふりがな）
参加者氏名

年齢 歳

（ふりがな）
子ども氏名 （男・女）

年齢 歳 か月

一時保育
の有無

希望する ・ 希望しない

（ふりがな）
子ども氏名 （男・女）

年齢 歳 か月

一時保育
の有無

希望する ・ 希望しない

（ふりがな）
子ども氏名 （男・女）

年齢 歳 か月

一時保育
の有無

希望する ・ 希望しない

住所
〒 －

連絡先 電話 － － メール：

当日の
交通手段

徒歩 ・ 自転車 ・ バイク ・ 車 ・ その他（ ）

駐輪場・駐車場の利用を希望されますか？ はい ・ いいえ

このチラシをどこでご欄になりましたか？

「応募動機」「子育てについて感じていること・悩んでいること」「このプログラムで話し合いたいこと」
等、記入してください。（できるだけ記入をお願い致します）

＜地図＞

１週間に２時間、「子ども」
「自分」に向き合える楽しい
時間でした。子どもに落ち着
いて接することができるよう
になったと思います。

子どもの褒め方について、み
んなで考え、より褒めて伸ば
すように心がけている自分に
なった気がします。

幼稚園のママ友さんとはまた
違って、子どもの話をめいっ
ぱいできる方々と知り合えた
ことは本当にありがたいです。

なにわの里

過去の参加者の声（アンケートより）


