
子
育
て
巡
回
相
談

　

子
育
て
に
関
す
る
様
々
な
悩

み
や
心
配
ご
と
の
相
談
を
実
施

し
ま
す
。

子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー
つ
く
し

■
日
程　

5
月
20
日
㈬

※
奇
数
月
に
実
施
予
定
。

■
時
間　

午
後
１
時
30
分
〜
３

時
30
分

■
相
談
員　

心
理
士
・
保
育
士

■
会
場　

子
育
て
支
援
セ
ン

タ
ー
つ
く
し
（
ゆ
う
ゆ
う
館
内
）

子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー
み
る
く

■
日
程　

５
月
25
日
㈪

※
奇
数
月
に
実
施
予
定
。

■
時
間　

午
前
9
時
〜
11
時

■
相
談
員　

心
理
士
・
看
護
師
・

保
育
士

■
会
場　

子
育
て
支
援
セ
ン

タ
ー
み
る
く（
わ
か
ば
保
育
園
内
）

※ 

「
み
る
く
」
を
初
め
て
利
用

さ
れ
る
場
合
に
は
、
防
犯
対

策
の
た
め
に
入
館
者
登
録

（
名
札
代
）
３
１
０
円
が
か

か
り
ま
す
。

※ 

子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー
で
は
、

随
時
保
育
士
が
相
談
を
お
受

け
し
て
い
ま
す
。

■
問
い
合
わ
せ
先

　

健
康
増
進
課

　

☎（
52
）１
１
１
６

高
齢
者（
23
価
）肺
炎
球

菌
ワ
ク
チ
ン
予
防
接
種

の
お
知
ら
せ

　

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

の
予
防
接
種
を
受
け
る
に
は
、

下
野
市
が
発
行
す
る
「
接
種
券
」

が
必
要
で
す
。

■
平
成
27
年
度
の
定
期
予
防
接

種
対
象
者

　

定
期
予
防
接
種
対
象
の
方
で

次
の
①
に
該
当
す
る
方
に
は
、

接
種
権
を
送
付
し
ま
す
の
で
手

続
き
は
不
要
で
す
。

① 

生
年
月
日
が
次
の
方
で
、
肺

炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を

受
け
た
事
が
な
い
方
。

・
昭
和
25
年
４
月
２
日

〜
昭
和
26
年
４
月
１
日

・
昭
和
20
年
４
月
２
日

〜
昭
和
21
年
４
月
１
日

・
昭
和
15
年
４
月
２
日

〜
昭
和
16
年
４
月
１
日

・
昭
和
10
年
４
月
２
日

〜
昭
和
11
年
４
月
１
日

・
昭
和
５
年
４
月
２
日

〜
昭
和
６
年
４
月
１
日

・
大
正
14
年
４
月
２
日

〜
大
正
15
年
４
月
１
日

・
大
正
９
年
４
月
２
日

〜
大
正
10
年
４
月
１
日

・
大
正
４
年
４
月
２
日

予
防
接
種

妊
娠
を
望
む
方
へ

　

先
天
性
風
し
ん
症
候
群
予
防

に
つ
い
て
、
下
野
市
で
は
、
昨

年
度
に
引
き
続
き
、
19
歳
以
上

49
歳
以
下
の
市
民
で
、
妊
娠
を

望
む
女
性
と
そ
の
夫
及
び
妊
婦

の
夫
の
う
ち
、
風
し
ん
抗
体
価

が
低
い
方
に
１
回
の
み
ワ
ク
チ

ン
費
用
の
一
部
助
成
を
行
い
ま

す
。

　

厚
生
労
働
省
で
は
、
対
象
者

は
麻
し
ん
抗
体
価
も
低
値
で
あ

る
場
合
が
多
い
た
め
、
麻
し
ん

風
し
ん
混
合
（
Ｍ
Ｒ
）
ワ
ク
チ

ン
で
の
接
種
を
お
勧
め
し
て
い

ま
す
。

■
風
し
ん
抗
体
価
の
低
値
と
は

Ｈ
Ｉ
法
：
16
倍
以
下

Ｅ
Ｉ
Ａ
法
：
８
・
０
未
満

（
国
際
単
位
３
０
IU 

/ml
未
満
）

■
助
成
額

風
し
ん
：
３
，０
０
０
円

Ｍ
Ｒ
：
５
，０
０
０
円

※ 

差
額
を
医
療
機
関
窓
口
で
お

支
払
い
く
だ
さ
い
。

■
問
い
合
わ
せ
先

　

健
康
増
進
課

　

☎（
52
）１
１
１
６

〜
大
正
５
年
４
月
１
日

② 

平
成
27
年
４
月
１
日
現
在
60

歳
以
上
65
歳
未
満
の
方
で
、

心
臓
、
腎
臓
若
し
く
は
呼
吸

器
の
機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免
疫

不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫

の
機
能
に
障
害
を
有
し
、
肺

炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を

受
け
た
事
が
な
い
方
。

■
任
意
接
種
対
象
者

　

下
野
市
に
住
民
登
録
、
ま
た

は
外
国
人
登
録
が
あ
り
、
定
期

接
種
の
対
象
外
の
方
で
、
次
の

①
〜
③
に
該
当
す
る
方
は
、
事

前
に
下
野
市
健
康
増
進
課
ま
で

接
種
券
の
発
行
を
申
請
し
て
く

だ
さ
い
。

① 

接
種
日
に
お
い
て
、
満
70
歳

以
上
の
方

② 

５
年
以
内
に
肺
炎
球
菌
ワ
ク

チ
ン
を
接
種
し
て
い
な
い
方
。

③ 

過
去
に
助
成
を
受
け
て
い
な

い
方

※ 

脾
臓
を
摘
出
し
て
い
る
方
、

公
害
認
定
患
者
は
保
険
適
用

と
な
る
た
め
対
象
に
な
り
ま

せ
ん
。

■
助
成
額

　

定
期
接
種
、
任
意
接
種
と
も

に
接
種
費
用
の
う
ち
３
，５
０
０

円
。

※ 
医
療
機
関
で
は
、
接
種
料
金

と
助
成
額
の
差
額
を
お
支
払

い
く
だ
さ
い
。

■
接
種
方
法

① 

医
療
機
関
へ
予
約
を
し
て
く

だ
さ
い
。（
任
意
接
種
対
象

者
の
方
は
、
事
前
に
接
種
券

の
発
行
申
請
が
必
要
で
す
の

で
、
健
康
増
進
課
ま
で
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。）

② 

接
種
券
、
健
康
保
険
証
等
の

年
齢
・
住
所
を
確
認
で
き
る

も
の
を
お
持
ち
に
な
っ
て
医

療
機
関
で
受
け
て
く
だ
さ
い
。

■
そ
の
他

　

任
意
接
種
の
場
合
、
予
防
接

種
を
起
因
と
す
る
健
康
被
害
に

お
け
る
補
償
内
容
は
、
定
期
接

種
と
は
異
な
り
ま
す
。

■
問
い
合
わ
せ
先

　

健
康
増
進
課

　

☎（
52
）１
１
１
６

し
も
つ
け
ク
イ
ズ

市
民
課
日
曜
窓
口
の
実
施
日
は
い
つ
で
し
ょ
う
か
？

問
３

Shimotsuke
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