
尾鷲総合病院ボランティア登録申請書  
 

 

   平成  年  月  日  

 新  規   

 

 ふ  り  か  な  

 

 氏  名  

 

男  

女  

 

               歳  

 

  生年月日                   年    月    日生まれ  

  住  所  

  〒  

  連  絡  先     電話（      ）       －  

 ボランティアの経験  

 

 健 康 の 状 況  

 

他のボランティア活動にお  

けるボランティア保険への  

加入状況  

          未加入        加入済  

 そ の 他  

 

 

 

 


