
 

 

社会医療法人祐生会 みどりヶ丘病院 

患者様の立場に立った、地域に愛される病院を目指して、

院内でのボランティア活動にご協力いただける方の 

参加をお待ちしております。 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動内容 

募集人数 

募集対象 

応募方法 

申込・お問い合わせ先 

若干名 お友達と一緒にご応募も歓迎いたします！ 

満 18 歳以上で、当院のボランティア活動の趣旨を 
ご理解いただける心身ともに健康な方 
 

・診察申込書の記入方法の説明・補助 
・自動精算機の操作案内 

（簡単な操作ですのでご安心ください！） 
・患者様へのマスク配布や手指消毒の声がけ（冬場のみ） 

みどりヶ丘病院 人事課 
〒569-1121 高槻市真上町 3-13-1 
TEL：072-681-5792（人事課直通、9 時～16 時） 
FAX：072-681-5740 

裏面の「ボランティア スタッフ参加申込用紙」に必要事項を 
記入のうえ受付へご提出いただくか、ご郵送または FAX で 
人事課にお送りください。 
今後の打合せなどについて、後日人事課よりご連絡いたします。 
 



社会医療法人祐生会 みどりヶ丘病院 

ボランティア スタッフ参加申込用紙 
 

下記の必要事項をご記入のうえ病院受付へご持参いただくか、 

人事課宛に郵送または FAX でお送りください。 

 

※ボランティア情報はボランティア活動以外には使用いたしません。 

氏 名
ふりがな

  性別 男・女 

生年月日 M･T･S･H   年   月   日 年齢   歳 

本人連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電話番号  携帯(PHS)  

E-mail  

緊急連絡先 

連絡先名  

電話番号  

活動希望期間     年    月    日  ～   年    月    日 

希望の活動内容  

希望曜日･時間 

(1日 2時間以上) 

月～土 8：45～13：00 

          曜日 

  

         時    ～      時 

ボランティア経験の有無 ある（             ）・ ない 

ボランティア保険 加入済  ・   未加入 

最近の健康状態 

および既往歴 
 

健康診断 受けた(    月)・    受けてない 

ご質問・ご要望  

申込用紙送付先 みどりケ丘病院 人事課宛 

 〒569-1121 高槻市真上町 3-13-1  

人事課 TEL: 072-681-5792（9 時～16 時） FAX : 072-681-5740 

申込日：   年   月   日 


