
募集するボランティア 

 対象者 

18歳以上で心身ともに健康である方 

ボランティア活動に対して熱意のある方 

患者さんのプライバシーを守れる方 

 活動条件 

週 1回 3時間以上で、3か月以上継続で

きる方 

 活動日・時間 

月曜日～金曜日（祝日を除く） 

午前 9時～15時のうち３時間                     

 

               

主な活動の内容 

 外来案内ボランティア 

受診手続きの案内、施設内の案内 

外来患者の介助、支払機の操作説明等 

 その他のボランティア 

花壇の手入れ、正面玄関周りの清掃、 

駐輪場の整理 等 

その他 
 活動開始前に感染症等の初期健診（病院

負担）、オリエンテーションを行います。（病

院内の説明や注意していただきたい事柄） 
 

 ボランティア保険へは病院負担で加入しま

す。 
 

 ユニホーム（エプロン）を貸与します。 
 

 インフルエンザ予防接種を病院負担で接

種できます。 
 

 交通費は自己負担となります。 

 

                      

 お問い合わせ先 

社会福祉法人恩賜

財団済生会支部 

神奈川県済生会 神奈川県病院 

☎ ０４５-４３２-１１１１ 

担当 事務部 昆 

（ボランティア支援担当者） 

                 


