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

	日　時
	令和　年　月　　日

	[bookmark: _GoBack]：　～　：

	事業名
（あれば）
	　　

	場　所
	

	内容　（参加者の人数や実際に行った事）



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）




メールかFAX、郵送で提出ください　
メール　kochi.peer@gmail.com
高知市石立町５５－５　地域活動支援センター内　ピアサポーター派遣事業　担当：安藤

