
令和８年度 岡山市精神障害者ピアサポーター派遣依頼書 
申 込 先          宛        
申込日 令和  年  月  日 
 
 申 込 団 体 名 

 □病院  □施設  □個人 
□ボランティア団体 
□その他（        ） 

  
責 任 者 

 

 
住 所 

 

 
電 話 

 

 
E-mail 

 

派 遣 希 望 日 時 
令和   年   月   日（   ） 
 
開始及び終了時間    ：   ～    ： 

派 遣 場 所 
 

参 加 者 数 
（ 予 定 人 数 ） 人 派遣希望人数 人 

派遣を依頼する目的

及び具体的な内容 

＜目的＞ 
 
 
 
 
＜具体的な内容＞ 

 

  
 

連 
 

絡 
 

先 
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令和８年度　岡山市精神障害者ピアサポーター派遣　実績一覧

No 実績カ
ウント

依頼者所属 依頼者氏名・職種 依頼者種別 派遣実施日 開始時間終了時間 総時間 派遣場所 派遣対象者種別
派遣対象者氏名

(地域移行、地域定着支
援)

参加者数(対象者数)
※必要に応じて内訳記入

活動内容種別① 活動内容種別② コーディネー
ター①

コーディネー
ター②

ピアサポー
ター①

ピアサポー
ター②

ピアサポー
ター③

ピアサポー
ター④

ピアサポー
ター⑤

ピアサポー
ター⑥

ピアサポー
ター⑦

ピアサポー
ター⑧

コーディネー
ター派遣人数

ピアサポー
ター派遣人数

ピアサポーター
報償費金額

備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91
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93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130
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No.

～

＜派遣目的＞

＜活動内容・効果(具体的に記入)＞

① ②

① ②

③ ④

⑤ ⑥

⑦ ⑧

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和８年度　岡山市精神障害者ピアサポーター派遣　活動報告書

依頼者所属

依頼者氏名・職種

派遣実施日時

派遣場所

派遣対象者種別

参加者数
(ピアサポーター、コーディネーター除く。
ピアサポートの支援等を受けた者の人
数)

派遣対象者氏名
(地域移行、地域定着支援のみ)

派遣ピアサポーター
(ピアスタッフ含む)

ピアサポート活動内容

派遣コーディネーター
(精神保健福祉士等)

派遣活動内容種別① (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)派遣活動内容種別②
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令和   年  月  日 

 
岡山市長 大 森 雅 夫 様 
 

住所 
事業者名 
代表者名         印 

 
 

岡山市精神障害者ピアサポート活動支援事業委託に関する事業実績報告書の提出に

ついて 
 
 令和８年度において、岡山市精神障害者ピアサポート活動支援事業を終了したので、

次のとおり関係書類を添えて報告します。 
 

精算額           円 
 
 添付書類 
 
  １ 事業費精算額内訳書・事業実施状況報告書（別紙３－２） 
    ※派遣実績一覧・活動報告書は提出済み 
 
  ２ 岡山市精神障害者ピアサポーター養成研修 申込者・修了者・登録者名簿 

（別紙３－３） 
 
  ３ 実施内容の詳細がわかる関係書類 
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１　事業費精算額内訳書

総事業費
A

寄付金その他の収入
B

差引額
C（A-B)

対象経費実支出額
D

所要額
C又はDのいずれか少ない金額
E

既受入額
F

差引過不足額
G（E-F)

２　事業実施状況報告書
場所 出席者数 内容

別紙3-2

回 日時



氏　　名 ふりがな 郵便番号 住　　所 連 絡 先 メールアドレス 所　　属 申込者 修了者 登録者

例 岡山　太郎 おかやま　たろう 000-0000 岡山市北区●● 090-0000-0000 aaaa@aaa.co.jp 〇〇福祉 ○ ○ ○

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

令和８年度 岡山市精神障害者ピアサポーター養成研修　申込者・修了者・登録者名簿

※ 重 複 有

別紙３－３

mailto:090-0000-0000aaaa@aaa.co.jp


令和８年度　精神障害者ピアサポート活動支援事業　年間スケジュール(目安) 別紙４

仕様書該当箇所 実施内容 頻度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

仕様書４（１） 派遣事業 通年随時実施

養成研修事業 年2回実施 実施① 実施②

フォローアップ研修

（当該年度の養成研修修了者の知識定着を図る）
年2回実施 実施① 実施②

交流会

（当該年度の養成研修修了者を対象に、ピアサ
ポーター同士の輪を広げるため実施）

年2回程度実施 実施① 実施②

報告会

（市内の精神保健福祉関係者を中心に事業の実
績・効果の報告を行い、ピアサポーターの認知度
向上を図る）

年1回実施予定
※時期未定

ピアサポート連絡会

（これまでの修了者すべてを対象に、ピアサポー
ト活動の情報共有やピアサポーターとしての活動
意欲向上を図る）

毎月実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施

自立支援協議会地域部会広報活動

(中央北・東部・南西の3部会)

各部会年1回は実施
※時期未定

仕様書５（２） 委託業者との定例会議 年4回程度実施 実施① 実施② 実施③ 実施④

▼実施時期を明示しているものについては、目安であることに留意し、事業の進行は必ず委託元と都度協議しながら行うこと。

仕様書４（２）

仕様書４（３）


