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令和７年度福島県ピアサポーター養成研修（初任者）受講申込書
	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	年齢

	氏　　名
	
	男
女
	
年　　月　　日
	
歳　　　　　　

	住　　所

	〒

	連絡先

	
	
	

	所属事業所

	

	通院医療機関
	


	受講動機
	












	その他
	ご質問・ご意見等ございましたら、ご記入ください。






　
（別紙）

推　薦　状


	氏　　　　　名
	

	所 属 事 業 所
	



＜推薦理由＞



令和７年度福島県精神障がい者ピアサポーター養成研修（初任者向け）の受講について推薦します。

令和　　年　　月　　日

　事業所・機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


