

令和８年度三重県精神障がい者地域移行・地域定着支援事業 企画提案書
１　事業所等の概要
	法人名
	

	法人所在地
	

	事業を実施しようとする
	事業所名
	

	
	所在地
	

	主な運営施設等
	


２　事業を実施する地域
　　　＊事業を実施する圏域を選択して☑を入れてください。
	事業を実施する圏域等
	障害保健福祉圏域（市町）

	
	□桑名員弁（桑名市、いなべ市、木曽岬町、東員町）
　　　
□四日市（四日市市、菰野町、朝日町、川越町）
　　　
□鈴鹿・亀山（鈴鹿市、亀山市）
□津（津市）
□伊勢志摩（伊勢市、志摩市、鳥羽市、玉城町、度会町、大紀町、南伊勢町）
　　　
□伊賀（伊賀市、名張市）



　　　
３　事業の目的・貴事業所がアピールする事項

	


４　精神障がい者の地域移行関係職員等に対する研修
	現状・課題
	

	開催回数

内容
	

	実施者
	

	主な対象者
	

	目標・期待される効果
	


５　入院中の精神障がい者の地域移行に関する取組
（１）体験談プログラムの実施　

※適宜枠を増やし、実施する精神科病院ごとに記載してください。

【精神科病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	現状・課題
	

	支援内容・頻度
	

	実施者
	

	主な対象者
	

	目標・期待される効果
	


６　ピアサポーターの活用に関する取組
（１）ピア支援員として予定している人材

	氏　名
	勤務形態
	資　格
	資格に基づく
経験年数
	地域移行・地域定着支援経験年数

	　
	　
	　
	　
	　

	現在従事している所属・職名及び業務内容
	　



	
	

	本受託事業におけるピア支援員の役割
	


（２）ピアサポーターとして予定している人材

※ピアサポーターの人数に合わせて、適宜、行を増やしてください。

	氏　名
	ピアサポーター養成研修等の受講時期および研修主催者
	ピアサポーターの経験年数
	これまでのピアサポーターとして活動した内容（例：啓発活動、病院訪問、研修講師、相談業務等）
	本受託事業において予定している活動内容

	　
	　
	　
	　
	　



	　
	　
	　
	　
	　




（３）ピアサポーターの活動に係る事業
※ピアサポーターを支援するための研修や面談などの取組について記載してください。

	


（４）ピアサポーター交流会の開催

※開催内容、開催頻度などについて記載してください。

	


７　保健・医療・福祉関係者による協議の場（地域移行推進連携会議等）への参加及び働きかけ
※貴事業所が事業を実施しようとする圏域の地域移行推進連携会議の予定参加者概況や役割を記載してください。（自立支援）協議会の既存の組織を連携会議として位置付ける場合は、その旨を記載しててください。
【連携会議の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	参加者の所属及び（職種）
	人数
	関係している事業・会議における役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	検討内容・開催頻度
	


８　その他の精神障がい者の地域移行・地域定着支援に資する事業（啓発など）
※枠を増やし、実施する事業ごとに記載してください。

	現状・課題
	

	実施内容・頻度
	

	実施者
	

	主な対象者
	

	目標・期待される効果
	


９　事業のスケジュール

	　
	研修事業
	体験談プログラム
	ピアサポーターの活用
	連携会議
	その他（啓発など）

	４月
５月
６月
７月
８月

９月

10月

11月
12月

１月

２月

３月


	
	
	
	
	


※その他必要な資料があれば適宜添付すること。
様式４
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