
倉吉保健所へ
活動依頼

ピアサポーターとは？

利用の流れ

中部圏域のピアサポーター活動

お問合せ・申込み先
〒682-0802 倉吉市東厳城町2番地
鳥取県中部総合事務所倉吉保健所 健康支援総務課 精神保健担当

電話：0858-23-3921 FAX：0858-23-4803
e-mail：kurayoshihoken@pref.tottori.lg.jp

＊ピアとは「仲間」という意味です。障がいのある方が他の障がいのある方へ、同じ仲間として
支援する活動を「ピアサポート」と言い、ピアサポートを行う人たちのことを「ピアサポーター」
と言います。

＊「ピアサポーター養成研修」を修了された方がピアサポーターとして登録されます。

倉吉保健所と
ピアサポーターとで
事前打合せ

（必要に応じて依頼者とも打合せ）

活動当日

C

費用について

派遣するピアサポーターへの報償費・旅費については、原則県が負担します。

これまでいろんな苦しい経験をして
きましたが、それらの経験を活かし、
悩みを抱えた方々の立場に立った
支援をしていきたいです。

当事者側・支援者側のそれぞれの立
場で考えアドバイスしたり、病気に
配慮した講演内容をその都度考え
ています。

＜ピアサポーターの声＞

入院患者等との
交流

精神障がいの
理解促進・普及啓発

体験談発表
（入院・病気・就労・
福祉サービス等）

行政等主体の
研修会講師

（活動の場の例）

※派遣を希望される場合は、チラシ裏面の派遣依頼書を御記入の上、FAXまたはメールにてお申込みください。

＜ピアサポーターの話を聞いた方からの声＞

辛いのは自分だけ
じゃないと思えた

障がいのある方へ
の配慮・対応につい
てヒントをもらった

ピアサポーターの
話を聞いて、退院
してみたくなった

考えが変わる
きっかけになった



団体名

申
込
者

担当者

住所

電話

e-mail

令和 年 月 日（ ） 時 分〜 時 分第１希望

派遣希望日時 令和 年 月 日（ ） 時 分〜 時 分第２希望

令和 年 月 日（ ） 時 分〜 時 分第３希望

派遣場所

人派遣希望人数人参加者数
（予定人数）

＜目的＞

＜具体的な内容＞
派遣を依頼する目的
及び具体的な内容

□病院 □施設 □個人
□ボランティア団体
□その他（ ）

鳥取県中部 精神障がい者ピアサポーター派遣依頼書

申込日 令和 年 月 日

＜申込先＞
鳥取県中部総合事務所倉吉保健所 精神保健担当 宛
FAX：0858-23-4803 e-mail：kurayoshihoken@pref.tottori.lg.jp

※可能な限り、派遣希望日の2か月前までにお申込みください。


