
育ての両親を希望される方へ 

 

 

 

        あんしん母と子の産婦人科連絡協議会 加盟施設 札幌マタニティ・ウイメンズホスピタル 

 

 

 当院で養子縁組事業に携わって約 4 年が経ちました。児童相談所との違いは何？、他のあっせん団体との違い

は？、なぜ里親登録が必要なの？など、協議会のホームページを見ただけでは分からないこともたくさんあるか

と思います。そうした皆様からの質問にお答えをしたり、個別相談の時間も設けておりますのでお気軽にご参加

ください。 

※セミナー参加の要件を設けさせていただいておりますので、ご確認の上でお申し込みをお願いいたします。 

 

 

開催日時：令和 3 年 10 月 9 日（土） 10：00～11：00（10 分前までに受付をお願いいたします） 

場  所：札幌マタニティ・ウイメンズホスピタル  ※４階 ＨＡＮＡホール 

      〒001-0013 札幌市北区北 13 条西 4 丁目 2-23  

（当院駐車場が満車の場合は近隣のコインパーキングをご利用ください）  

      FAX 011-804-7078                     医療福祉相談室（直通） 

参加人数：3 組程度（定員になり次第締切）✿コロナ感染予防のため人数を制限させて頂いております。 

申込方法：申込用紙にご記入のうえ、ＦＡＸ又は郵送にてお申込み下さい。 

 

主な内容：協議会の基本的な考え方 

     子どもとの縁組までの流れ 

     質疑応答 

個別相談  など 

 

《以下の要件を満たしているご夫婦がセミナー参加の要件となります》 

① 年齢について 

 年齢※１ 里親登録とは・・ 

・里親認定書はご夫婦ともに必要となります 

・お住まいの都道府県指定の児童相談所にお問い合わせ下さい。 

・認定を受けるまでには、通常 6 か月～1 年ほどかかります。 

・あんしん母と子の産婦人科連絡協議会に登録するにあたって

の必要要件となります。 

里親登録をすでにされているご夫婦 ４３歳まで 

里親登録をお持ちでないご夫婦 ４２歳まで 

② ご夫婦で参加できること 

③ 健康状態（心身）が良好であること（正式な申し込みの際には健康診断書の提出がございます） 

④ 日本国内に居住していること 

⑤ 安定している職業があること 

⑥ 結婚後 3 年以上経過していること 

⑦ ご夫婦に実子がいらっしゃらない方 

 

 

※ご質問等はメールにてお願い致します。    医療福祉相談室（直通）011-804-7077 

       kangobu3@smwh.or.jp 

 

 



 

育ての両親を希望される方へのセミナー 

＊＊申込用紙＊＊ 
申込日   令和  年  月  日 

札幌マタニティ・ウイメンズホスピタル 医療福祉相談室 御中 
 

以下の記載内容に相違なく、貴協議会主催セミナーに申込み致します。 

１．氏名・連絡先        

（夫）         

ふりがな  

生年月日 (西暦)     年   月   日    歳 
氏名  

現住所 
〒 
 

里親登録 あり ・ なし ・ 研修中 ・ 研修終了 ・ その他（               ） 

連絡先 
自宅 TEL  携帯 TEL  

FAX   Mail   

既往歴 

＊現在病気などの治療で通院をされていますか？ ア，ない   イ，している 

病名：                発症年月日    年頃から 

＊精神疾患で治療をされたことがありますか？  ア．ない   イ，ある 

＊喫煙の有無  ア，ない   イ，ある 

職種 ・公務員  ・会社員  （勤続     年） ・自営業 

（妻）                 

ふりがな  

生年月日 (西暦)     年   月   日    歳 
氏名  

現住所  

里親登録 あり ・ なし ・ 研修中 ・ 研修終了 ・ その他（               ） 

連絡先 
自宅 TEL   携帯 TEL  

FAX   Mail   

既往歴 

＊現在病気などの治療で通院をされていますか？ ア，ない   イ，している 

病名：                発症年月日    年頃から 

＊精神疾患で治療をされたことがありますか？  ア．ない   イ，ある 

＊喫煙の有無  ア，ない   イ，ある 

職種 ・公務員 ・会社員  （勤続    年） （パート・常勤） ・自営業 ・専業主婦 

２．婚姻年月日         

夫 初婚 ・ 再婚 
結婚年数 婚姻年月  （西暦）     年    月 （      年） 

妻 初婚 ・ 再婚 

３，その他 

現在同居されている家族構成  

居住環境             賃貸 ・ 持家 

実子のお子様 なし ・ あり 養子縁組のお子様 なし ・ あり 

※ご提供頂いた個人情報は、札幌マタニティ・ウイメンズホスピタルにて責任をもって管理いたします 


