
号

令和 年 月 日

1．氏　　名

2．生年月日

3．住　　所

4．電話番号　　　（　　　　）　　　　　―

（※個人での申込の場合は不要）

5．学校名又は勤務先

電話　　　（　　　）　　―

（※個人での申込の場合は不要）

6．団 体 名

電話　　　（　　　）　　―

7．希望の活動日・時間

登録番号 第

（フリガナ）

登録年月日

ボランティア申込書

〒　　　－

（※ここは記入しないで下さい。）

独立行政法人国立病院機構相模原病院


