別紙１

ボ ラ ン テ ィ ア 登 録 申 込 書

　私は、大阪病院のボランティアとして活動したいので、以下のとおり申し込みます。

　　　　　令和　　　年　　月　　日

大阪病院　院長殿

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名
	

	生年月日
	大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	住　  所
	〒  　　　－

	連 絡 先
	電　話　番　号　　　　　　（　　　　　）

緊急時の連絡先　　　　　　（　　　　　）

	職 業 等
	会社員・主婦・自営業・学生・その他（　　　　　　　　　）

	ボランティア保険

の加入の有無
	加入済（平成　　　年　　　月加入）

未加入

	ボランティア活動

の経験の有無
	有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無し

	希望する活動曜日・

時間
	（　　　　　　　　　　）曜日の　　　時から　　　時まで

特になし

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務可能な日、時間帯　その他ご希望など

□毎週　（月）　（火）　（水）　（木）　（金）※◯をつけてください
□毎月　（月）　（火）　（水）　（木）　（金）※◯をつけてください
◇勤務可能時間帯　　　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分
※勤務詳細については、面談時に打ち合わせの上で決定致します。


· 申込者は太線内のみ記入して下さい。

（面接者記入欄）　　　　　　　　　　　　　登録番号　第　　　　　　号
	活動内容及び場所
	

	活動日及び時間
	毎週・隔週・その他（　　　　　　　　）

月・火・水・木・金

	
	　　　　時から　　　　時まで

	オリエンテーション
	平成　　　年　　　月　　　日実施

	活動開始日
	平成　　　年　　　月　　　日から

	面接日・面接者氏名
	
	
	

	備考


