
                                                                          別紙様式１
	ボ ラ ン テ ィ ア 申 込 書
                                                             令和　　年　　月　　日
  愛知県がんセンター総長 殿
                            申込者  住  所
                                    氏  名
  下記のとおり、ボランティア活動をしたいので承認してください。

	  (ふ  り  が  な)
  氏名・グループ名
 (グループの場合
  責任者の氏名及び人数)
	 (                          )
                                     年      月      日生
（責任者始め         人）

	  住              所
	（〒       －        ）

	  eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　 )
	ＴＥＬ                       携  帯
ＦＡＸ                       E-mail

	  eq \o\ad(希望する活動,　　　　　　　　　 )
（複数記入可）
	① 外来案内  ④ 院内ギャラリー展示・管理
② 庭園管理  ⑤ 車椅子等の整備
③ 図書貸出サービス　⑥ その他（ 　　　    ）

	  eq \o\ad(活動希望期間,　　　　　　　　　 )
	      年      月      日  から      年      月      日まで

	  定期的な活動の場合
	週      回・毎週      曜日
  月      回（第        曜日）
その他(                                                 )

	  eq \o\ad(活動時間帯,　　　　　　　　　 )
	 午前・午後     ：     から  午前・午後     ：     まで

	  eq \o\ad(ボランティア経験,　　　　　　　　　 )
	

	  eq \o\ad(応募の動機・経緯,　　　　　　　　　 )
	① ポスター等を見て      ④ その他                     
② 社会福祉協議会                 
③ 個人的紹介              

	  特              技
	
	健康状態
	

	 eq \o\ad(ボランティア保険,　　　　　　　　　 )
	          ① 加入済み              ② 未加入

	  eq \o\ad(通所方法,　　　　　　　　　 )
	① 徒歩･自転車等        ③ 自家用車
② バス･地下鉄            （車種           №            ) 

	備              考
	



