
　　　上記の内容に同意しボランティア活動を実施します。

　　　　　　　　　　令和 年 月 日 　ご署名：

群馬パース病院
介護老人保健施設武尊荘

ボランティア登録用紙

フリガナ フリガナ

名　前 団体名

住　所 連絡先

受付者受付日

【活動内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【ボランティア活動に当たっての要望】

　１.ボランティア活動に関しては、貴法人職員の指示に沿って行います。
　２.貴法人の規則・諸規定を守ります。

【ボランティア活動の際の注意事項】


