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ボランティア活動申込書

（あて先）京都市立病院長　


京都市立病院においてボランティア活動を行いたいので，下記のとおり申し込みます。· 裏面に本人確認ができる証明書（運転免許証など）のコピーを貼り付けてください。
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	電話番号
	
	職　業
	
	

	緊急連絡先
	
	

	活動動機
希望する活動内容
	

	活動可能時間
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	ボランティア活動
経験の有無
	有・無
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	趣味・特技・資格
	

	現在の健康状態
	

	市立病院までの交通手段
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