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ピアサボ⊥タ ー 実習生大募集
自分の精神疾患の体験を活か して ､ ピアサポ ー タ ー や ピア ス タ ッ フ と して 支

援活動を して みた い ! 同じ境遇 にある方 々 の ため に働 きた い ! な どと考えて い

る方 々 を大募集 します !

市内の相談支援事業所等で ､ 平成 2 9 年 1 月か ら 3 月 の周 2 週間程度実習を

して頂き､ 精神障が いを抱える方々 へ の 支援内容を学び､ 自身の これ まで の経

験をどの ような場面で 活か せ るか? な どにづい て も美智の中で考え感 じて 頂き

た い と思 っ て い ます ｡ 実習時期及び内容の詳細に つ いて は ､ 実習1 ケ 月前に は

お伝え します ｡

また ､ 実習前に は ､ 学 ん で おく べ き こ とや身に つ けて おく べ き こ と に つ い て

事前研修を 4 日間
■
受けて頂 きます｡

~
開催時期は ､ 1 0 月 に 2 日廟と

~
1 2 月 に 2･

日間の 土 日 で行う予定です ｡ 詳細は決定次第 ､ 実習希望者に連絡い た します!

裏声の実習申込書を記入 して ､ 平成 2 8 年 9 月 2 3 日 (金) まで に FÅX また

は郵送 して 下 さ い ｡ 問い 合わせ時に不在の場合は ､ 留守電に メ ッ セ ー ジを入れ

て くださ い ｡ 必 ず折り返 しお電話 します,!

実 習 に あた っ て

1 ピアサポ ー タ ー

実習を希望する方は､ 実習申込書をFAX または郵送 ｡

2
.
ピアサボ丁 タ ｢ 実習希望者に は､

_
実習前に事前研修を4 日間受けて頂きます｡

※開催時期及 び内容は決定次第連絡します !

3 事前研修を受けた方々 か ら実習 をして頂
.
く方々 を当協議会 で選考致 します･｡

4 実習前に 実習に あたっ て ガイダンス を行 います

5 実習 2 週間程度 ( 1 日 4 時間程度) 受けて頂 きます ｡

( 実習中､ 当協議会が フ ォ ロ ー やサポ ー

トをします り

6 実習中､ 実習日誌を書 いて頂 きます ｡

7 実習終了後に振り返りを行 い終了です ｡

【連絡先】
~ 特定非営利活動法人

仙台市精神保健福祉団体連絡協議会 ( 仙精連)

〒9 8 0
⊥d O 2 2 仙台市青葉区五橋 二 丁目 1 2 番 2 号

T E L & F A X O 2 2 - 2 1 4 -

2 8 5 8



仙台市ピア相談員 ( ピアサポ
ー タ ー

) 雇用促進事業

ピアサポ ー タ ー

実習申込書

申込み : 平成 2 8 年 月 日

1 . 氏 名

2 . 住 . 所 〒

3 . 連絡先 ( 日 中連絡が とれ る電話番号 ご記入ください)

4 . 日 中の 活動の場 ( 職場 . 相談支援事業所. 障害者福祉サ
ー ビ ス 事業所 . デイ ケア な

_
ど)

[
.

~

〕-
5 . ピ ア サポ ー

タ
ー

に対 して どの ようなイ メ ー ジが ありますか ?

6 . 応募動機

送付先

N P O 法人仙台市精神保健福祉団体連絡協議会

担当 : 池 田
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