
 

 

 

初めての性教育 ～子どものなぜ？どうして？に答える～ 

 

性教育が大切なのはわかっているけど、どう始めれば良いか困っていませんか？ 

今回、助産師のこばやん（小林さん）に、お話をしてもらいます。 

子どもに伝える前に、まずはおとなが正しい知識を身につけましょう。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 
 

 

 

 

 

                                   ※車でお越しの際は、近くの 

                                       コインパーキングをご利用ください。 

                                                     

「初めての性教育」申込用紙                    〈TEL〉072－252－3521 

ふりがな  （連絡先） 

 

（子どもの年齢・性別） 

 参加者の名前  

（申込の動機、子どもの性教育で気になっていることなど） 

 

 

 

 

 

日  時：令和 7年2月 19日（水曜日） 

場  所：子ども家庭支援センター清心寮（リーフ） 

時  間：10時～12時 

定  員：先着 7組程度（申込開始 1月 10日～） 

参加対象：2歳～6歳（就学前）の子どもの保護者   ※3ヶ月から別室での保育可能 

申込方法：電話・リーフの広場にてお申し込みください。 

連絡先：子ども家庭支援センター清心寮（リーフ） 

住所：堺市北区東上野芝町2丁499番地 

電話：072－252－3521・FAX：072－252－3522 

担当：安原・米川 

親向けの 



 

一時保育のための事前お子様チェック表 

（一時保育利用の方のみ） 

 

  ☆一時保育を行ううえで必要なことをお聞かせください。  ☆以下のチェック表にご記入ください。 

                          男 

氏 名
ふ り が な

 

                          女 

ニックネーム 

                        

 

 

生年月日    年  月  日（  歳  ヶ月） 

保育の経験 ・保育はほぼ初めて     ・保育のとき、よく泣いている     ・保育に慣れている 

 

トイレ 

 

・おむつ          ・トイレトレーニング中        ・トイレでできる 

何か注意点がありましたら、ご記入ください 

 

 

寝かしつけ方法 

好きな遊び・もの 

   

 

気をつけてほしい

こと 

 

持病や、人見知り、たたく、噛むなど注意点がありましたら、ご記入ください 

 

 

☆一時保育を行ううえで必要なことをお聞かせください。  ☆以下のチェック表にご記入ください。 

                          男 

氏 名
ふ り が な

 

                          女 

ニックネーム 

                        

 

 

生年月日    年  月  日（  歳  ヶ月） 

保育の経験 ・保育はほぼ初めて     ・保育のとき、よく泣いている     ・保育に慣れている 

 

トイレ 

 

・おむつ          ・トイレトレーニング中        ・トイレでできる 

何か注意点がありましたら、ご記入ください 

 

 

寝かしつけ方法 

好きな遊び・もの 

   

 

気をつけてほしい

こと 

 

持病、人見知り、たたく、噛むなど注意点がありましたら、ご記入ください 

※記入していただいた情報は、目的以外には使用いたしません。 

 

 

 


