様式１（２）
ボランティア会長経由

南相馬市立総合病院ボランティア活動申込書
南相馬市立総合病院ボランティア会
会長　桜　井　雅　勝　様

（登録番号　No．　　　　　　　　　　）

	フリガナ

氏　名
	
	生年月日
	性　別

	
	
	昭・平　　　年　　　月　　　日生
	男・女

	連絡先
	〒　　　　－

住　所

	
	TEL　　　　－（　　　）－
	FAX

	希望する
活動日を
○で囲む
	月・火・水・木・金　曜日
	(活動時間)

	
	毎週・第1・2・3・4・5　週目
	AM　　　時　　　分　～　AM　　　時　　　分

	
	
	PM　　　時　　　分　～　PM　　　時　　　分

	希望する

活動内容を

○で囲む
	１．外来患者受付補助 
２．玄関フロアでの患者の身の回りのお世話
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	病院ボランティア会への入会を希望しますか
	希望する　　・　　希望しない

	以前ボランティア活動の経験がありますか
	ある・ない
	（活動内容）



	趣味・特技
	
	取得免許
	

	備　考
	


　私は、南相馬市立総合病院でのボランティア活動を希望したいので、貴ボランティア会の入会を上記のとおり申込みいたします。
　なお、活動に際しては、活動規則を厳守いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
