附件：

自贡市第三人民医院志愿者申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生日期
	    年   月   日

	民   族
	
	职   业
	
	政治面貌
	

	学   历
	
	爱好特长
	

	   就读学校或工作单位
	

	联系电话
	
	微信号
	

	身体状况
	
	既往病史
	

	 志愿服务时间
	    □ 周一至周五            □ 周六、周日            □ 不限

	志愿服务意向
	 □ 门、急诊及住院大厅导医   □ 门诊候诊室、划价、收费、取药疏导

	
	 □ 协助办理入出院、就诊手续 □ 协助领取医学报告

	
	 □ 协助运送病人       □ 住院患者心理疏导      □ 健康知识宣教  

	
	 □ 住院病人陪伴服务   □ 义诊等惠民、公益服务

	
	 请在所选“□”内打“√”

	曾参与的
志愿服务
活    动
	


   您的个人信息我们将严格保密，我院志愿者服务小组工作人员将尽快与您联系。
谢谢您对志愿服务的支持与参与！
