[bookmark: _GoBack]高知県精神障害者ピアサポーター派遣事業報告書　（ピア）
メール：kochi.peer@gmail.com 
FAX　088-856-6604 
	名　前
	　


	日　時
	令和 　　 年  　月  　日 
	　　
　   時   から

	事業名
（あれば）
	 

	場　所
	


	移動手段

	
車の場合現地までの距離：

	内容　








	振り返り（期待に沿っていたか、工夫すれば良かった点など） 











