
     
宮地病院ボランティア登録用紙 

 

     

 
ボランティアの登録ありがとうございます。 

 

 
お手数ですが、以下の記入シートをご記入の上ご連絡よろしくお願い致します。 

     

 
フリガナ   

 

 
お名前   

 

 
ご住所 

〒 
 

 

  

 

 
電話番号 

ご自宅   
 

 
携帯   

 

 
メールアドレス   

 

 

備考 

その他、ご希望などありましたらご記入下さい。 

 

 

  

 

     
 


