
お問い合わせ：医療サービス課医務企画掛 TEL： 075-751-3036

申込書は京大病院HPから印刷いただくか、病院にて担当者からお受け取りください。
ご連絡いただいた方は日程調整後、面接を行います。

「ボランティア活動申込書」に必要事項をご記入の上、下記宛に郵送をお願いします。
〒606-8507 京都市左京区聖護院川原町54
京都大学医学部附属病院医療サービス課医務企画掛ボランティア担当宛

・18歳以上の心身ともに健康な方
・月曜～金曜(土日祝日は休み)のうち月1回以上 (応相談)

ご活動いただける方
・「京大病院ボランティア心得」を遵守いただける方

※交通費など活動にかかる費用は自己負担です。
※応募条件を満たしてご活動いただいた方に対し、健康診断を実施
しています。

・外来ボランティア

・図書ボランティア

・小児科病棟ボランティア
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募集部門応募条件
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