
～子ども一人ひとりを大切にした多様な育ちを切れ目なく支援する取組み～
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登園・進学人数施設数園・学校

２，２１５人４０園認可保育園・幼稚園

４，８１８人４０園認定こども園

２３６人３０施設認可外・地域型保育施設

１１，０１４人５２校小学校

６，１２３人２７校中学校

９９人１校総合支援学校（小学部）

５５人１校総合支援学校（中学部）

１３５人１校高等総合支援学校
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≪乳児期≫ ≪幼児期≫ ≪学齢期≫ ≪青年期≫≪妊娠期≫

地区担当保健師

母子保健

子育て支援（子育ての駅・児童館児童クラブ・児童手当）

児童福祉（家庭児童相談・発達相談・障害児通所支援）

児童福祉
（保育・幼児教育）

教育
（学校教育・教育相談）

こども家庭センター

こども家庭センター

こども家庭センター

子ども政策課

保育課 教育部（学校教育課、子ども・青少年相談センター等）

⾧岡市教育委員会
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多職種が集まり、1つの事例について深く考える機会を
もつことで、支援者自身のエンパワメントと支援者同
士の連携強化を図る。

子どもの発達や問題行動等さまざまな悩みを抱えている保
護者からの相談に応じる個別相談会。「こども家庭セン
ター」及び「みらいのたねサポートチーム」が関わるケー
スのうち、支援者が必要と判断したケースの保護者が対
象。

アウトリーチ支援
   ◇ 専門職が現場(園・学校等)に出向いて助言・支援
  ◇ 乳幼児期から就学後まで切れ目のない支援

アドバイザーネットワーク

心理士・保健師・保育士等の多職種の専門職が連携し、教育委員会の各部局を横断したチーム。
子どもをまん中に、一人ひとりの個性や状況に応じた適切な支援を行うとともに
子どもに関わる支援者がつながり、就学前から就学後まで、切れ目なく包括的な支援を行う。

～みらサポ支援の中核的役割～

どこに相談が入っても適切な支援につながる支援
者同士が連携する仕組み

～現代版米百俵 ながおかこどもの育ち合同学習会～

Ｒ７結成
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≪乳児期≫ ≪幼児期≫ ≪学齢期≫ ≪青年期≫≪妊娠期≫

地区担当保健師

母子保健

子育て支援（子育ての駅・児童館児童クラブ・児童手当）

児童福祉（家庭児童相談・発達相談・障害児通所支援）

児童福祉
（保育・幼児教育）

教育
（学校教育・教育相談）

こども家庭センター

こども家庭センター

こども家庭センター

子ども政策課

保育課 教育部（学校教育課、子ども・青少年相談センター等）

⾧岡市教育委員会

連  携家 庭

園
保育園･幼稚園等 学 校

市⾧部局
関係課

児童館
児童クラブ

医療機関 通所支援
事業所
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定期：連絡会議

子ども政策課 ㋓

随時：ケース会議

サポート会議

その他

（検討会議・事例検討
会など）

連携

連携 連携

連携

連携

こども家庭

センター

保育課

学校教育課

子ども・青少年

相談センター

母子保健・児童福祉

保育

教育

子育て支援
児童館・クラブ

教育 児童福祉

～みら 支援の中核的役割～
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主に心理士・保健師・保育士・発達支援アドバイザーが園に訪問し、現場の皆さんと一緒に支援方法を
考えます。心理士等による専門的評価をもとに、支援が必要な子どもを早期に把握し、適切な支援を行
うことで就学前から就学後まで切れ目のない支援につなげます。

アウトリーチを利用した園の声

・専門職の方々が的確な見立てを行い、次へどうつなげていくかも
一緒に考えてくださり、とてもありがたく感じました。

・専門職の方々が園での様子を見て、第三者の立場から保護者にお
話しいただけることが、ありがたいです。

園で工夫して対応し
ているが、これで
合っているのか不安

「落ち着きがない」「お友達
と上手に遊べない」「行動が
なんとなく気になる」など、
対応に悩んでいる

職員全員で子どもの共通理解を
深め。子どもへの適切な支援を
現場で共有したい

・クラス観察
・観察後に話し合い

フォローの内容は、必
要に応じ、子どもの状況
に合わせて柔軟に対応
します

１回の訪問で５名
程度の観察になる
ように調整
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発達特性のある児童・生徒に関する保護者・学校からの相談に応じます。必要に応じて、発達支援アドバイザー等が学
校現場へ直接出向き、児童・生徒に合った支援方法や環境調整などについて現場の先生と一緒に考えます。状況に応じ、
通級指導教室と連携を図っていきます。

受理面談後、終了に
なるケースもある

事前に校内委員会検討
会議資料の提出を依頼
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臨床経験豊富で専門的知見のある医師が、子どもの発達や問題行動等
さまざまな悩みを抱えている保護者からの相談に応じる個別相談会。
医師のほか、地区担当保健師や相談員など支援者が事前に面談・調整
を行った上、当日同席します。

～小学生 行動面の課題があった事例～
父母は学校から医療受診や服薬をすすめられたが、そこまで
必要なのかという思いがあり、迷っていた。
医師より本人の状況、発達の課題、学習の積み重ねがなく、
今後さらに適応が難しくなることが考えられることから、個別
での対応、医療受診、必要に応じて服薬が必要であると助言。
学校と連携を図り、発達通級を利用し、個別の学習や自己肯定
感を高めるかかわりを開始したほか、医療受診の予約につながった。
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参加した支援者の声

◎「目からウロコ」の助言で、肩の荷が少し
降りた気がした。
◎学校・医療・福祉・保健との連携方法や、
経済支援策など、様々な分野の情報が今後の
支援の参考になった。
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◎意外な選択肢があることや、スモールス
テップでよいこともわかり、ホッとした。
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③
各園・学校作成の任意様式又は口頭

（提出方法や項目等統一されていなかっ
た。）

見直し
様式統一
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資料を

もらう

ファイルに

とじる
ファイルを

見せる

現在進行形
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３⃣ 人材・社会資源の不足
（専門職（医師･心理士・専門知識の高い教員・保育士等）､専門病院､質の高い事業所不足）

４⃣ 予防的支援の効果の可視化の難しさ
（支援の成果は⾧期的視点が必要で、未然防止の効果や変化を捉えにくく、評価が困難）

２⃣ 保護者との合意形成や連携の難しさ
（支援の意図や必要性を共有し、保護者の理解を得るまでに丁寧な関わりが必要）

１⃣ 現場の理解・定着が不十分
（学校･園へのわかりやすい周知や研修などにより機能的連携の促進と資質向上）

 １⃣ ２⃣
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２⃣ 保護者との合意形成や連携の難しさ
（支援の意図や必要性を共有し、保護者の理解を得るまでに丁寧な関わりが必要）

１⃣ 現場の理解・定着が不十分
（学校･園へのわかりやすい周知や研修などにより機能的連携の促進と資質向上）
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【そうすると、】
◆ 保護者が子どもの実態と在籍を比較し始める → 現実的な今後の姿をイメージする。
◆ 子の実態に合った、具体的な支援方法があることを知り、安心し始める。
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教育委員会に母子保健・保育・児童福祉・教育が配置されている⾧岡の強
みを最大限生かし、子どもと保護者を切れ目なく支えるために、これから
もずーっと、そしてより一層の連携とパワーアップを図っていきます！！

まずは、9/18の会議写真に最後は、9/29アドバイザーネット
ワーク会議の写真に差替えます

医師
(みらサポ
アドバイザー)元教員

(専門知識豊富）

元保育士
(専門知識豊富）

言語聴覚士
(専門知識豊富）

児童指導員
（児童発達支援

センター)

社会福祉士
（子ども青少年
相談センター)

放課後Co.
（児童クラブ)

こどもふれあい
サポートCo.

保健師
元教員

（子ども青少年
相談センター)
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ご清聴ありがとうございました。
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