
親子交流（支援）に関する取り決め

No. 令和　　年　　月　　日

わらびと父母双方の三者で合意の確認
（照合）を行います。

感情的にならずに冷静に合意形成を進め
てください。

1 対象の子ども

２ 親子交流を行う頻度（回数）

3 親子交流を行う周期

4 時間の長さ

5 親子交流を行う時間帯

6 受け渡しの場所

7 希望する支援の種別

8 代替日（具体的に）

9 親子交流中のプレゼント等

10 親族等の同席について

11 支払いの負担割合について

12 SNSについて

13 子の成長に合わせた見直し時期について

14 その他の合意事項

※太線枠内は、取り決め必須項目です。

確認項目 合意 父親・母親 備考


