
 
 
 
 
 
 
 
 

◇◆会員の皆様からのお声◆◇ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

◇◆利用会員さまへのお願い◆◇ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

◇◆事務局から◆◇ 

 

※「カ バイ」通信は、8 月、１１月、２月、５月の 15 日に発行しますので、ホームページからご覧下さい。（http://www.ai-port.jp/） 

尚、ご覧頂けない場合は、ＦＡＸ又はご郵送いたしますので、お手数ですがお電話にて事務局までお知らせ下さい。 

子育て・家族支援者養成講座事務局（副施設長 池田） 

 2011 年２月 15 日 

 特定非営利活動法人あい・ぽーとステーション発行 
代表理事：大日向 雅美・新澤 誠治 

住 所：〒107-0062       

東京都港区南青山 2-25-1 

電 話：０３－５７８５－１５７７  

ＦＡＸ：０３－５７８６－３２６４  

「カ バイ通信」は、２月・５月・８月・11 月との 15 日に発行します。 

ホームページから、ご覧になれます。http://www.ai-port.jp/ 

港区派遣型一時保育・育児支援家庭訪問 

あい・ぽーと子育てサポート事業 

利用会員の皆様へ 

カ バイ 通信 第 19 号  
「カ バイ」とは、ニュージーランドのマオリ語で「ありがとう」という意味です。この事業は、

ニュージーランドのプレイセンターの活動に学ぶ面もあって、マオリ語を用いています。 

３歳の息子は、支援会員さんを私と呼び間違えるほど慕

っています。一緒に色々な遊びをして下さったり、時に

は教育的だったり。私自身も大の先輩ママに時折相談に

乗って頂き、まさに託児を超えた存在になっています。 

                （Ｍさんより） 

仕事には勤めておりませんが、学校行事や用事で多忙な

日々。支援をお願いし始め５年が過ぎました。子どもた

ちは支援の日はすごく張り切って、大喜び。母子共に安

心してお願いできるので育児の心強い味方です。 

（Ｏさんより） 

～ 利 用 会 員  よ り ～ 

息子が成長するにつれ、自分も何か始めたいと思い、支援

活動に参加しました。まだまだ力不足を感じることも多い

のですが、利用者さんの温かい言葉に励まされ、少しでも

皆様のお役に立てばという気持ちで支援させて頂いてい

ます。               （高橋さんより） 

子育てから離れていた私は、最近、背中を押されるように

派遣型保育に参加しました。どの子どもも親の愛を一身に

受け、ママ達も皆子育てに懸命な姿がありました。双方を

結ぶ「あい・ぽーと」の作業も大変な事だと思いました。 

（Ｈさんより） 

～ 支 援 会 員  よ り ～ 

利用会員登録内容変更・退会のご連絡のお願い 

２月１５日付で利用会員の皆様宛に、派遣型一時保育「利用会員登録確認票」を送付させていただきました。  
お手数をおかけ致しますが、登録内容に変更がある場合は、ご返信またはお電話にてご連絡をお願い致します。  
また、提出期限後も、変更等ございましたら随時ご連絡くださいますよう、宜しくお願い致します。 

まだご協力いただける支援会員の方が見つからず、お待たせしてしまっている皆様、ご要望にお応えできず大変
申し訳ありません。引き続きご希望に沿う支援者の方をお探ししていきたいと思っております。お困り事がござい
ましたら可能な限り対応させていただきたいと思いますので、事務局までお問い合わせください。 

事前打合せの結果報告について 
支援会員と事前打合せをされましたら一週間以内

に事務局へ結果をご報告下さい。この報告がないと

利用されないものとみなし、支援会員に他の利用会

員を紹介することもありますので、必ずご連絡をお

願い致します。（事前打合せ後一週間以上経った方で

も、結果報告がまだの方は至急ご連絡下さい。） 

保育記録用紙の記入について 
保育記録用紙は支援会員がお子さんの様子を知り、

安全な保育を行うために必要なものです。必ずご記入

のうえ、保育前に支援会員にお渡し下さい。（お迎えか

らの依頼など、利用会員が活動前の支援会員に直接手

渡せない場合は、お子さんの荷物の中に入れておくな

ど、予め支援会員とご相談下さい。） 

依頼内容について 
本事業は、きょうだい以外の複数のお子さんのお預か

りを対象としておりませんのでご了承ください。ママ

サークルの保育依頼などは、別途子育てひろば「あ

い・ぽーと」までご相談ください。 

病後児保育について 

インフルエンザなど風邪が流行しています。病後児保
育のご依頼は、原則として「会員のしおり」に記載され
ている通り、病後児保育利用連絡表をかかりつけ医に記
入頂いてから、支援者へご依頼頂くようにお願いしてお
りますので、ご確認ください。 


