
 〈見本〉   ボ ラ ン テ ィ ア 登 録 証 
子どもや家族の気持ちを和らげ、明るく、さわやかな「あいち小児保健医療総合センター」を創るため、 

応援してくださるボランティアとして登録します。 

20XX 年 X 月 X 日 

あいち小児保健医療総合センター 

センター長  ○〇 ○〇 

ボランティアとして･･･ 

・時間を守ってください。 

・各部門のボランティア担当の指示にしたがってください。 

・患児や家族、センターに関するすべての情報の守秘義務を守ってください。 

・政治、宗教活動、その他特定の目的のための活動は持ち込まないでください。 

・伝染性疾患又はその疾患の恐れのある者は活動を行ってはならない。 

＊上記の注意事項を違反したときには、その活動を停止、又は取り消すことがあります。 


