
＜活動内容＞

●ティーサービス（水、土）
病棟の患者さんやご家族にお茶、コーヒーなどを提供

●園芸（隔週金曜日）
病院施設内のガーデニング

●受付
外来患者さんの受付お手伝いなど

●お話相手（月2回）
患者さんの話に耳を傾けること

●タオルたたみ（毎週木曜日）
患者さんに使用するタオルの準備

●ミシン作業

●ホスピス
入院されている患者さんへの喫茶提供など

●老健センター
入浴後のドライヤーサービス

- 詳しくはホームページをご覧ください。-

共に支え合い、
生きがい・笑顔・健康・仲間つくりを！

＜特典＞

●長時間活動者には感謝状を贈呈

●年1回、特定検診受診

(費用は当方で負担）

●インフルエンザ予防接種

（費用は当方で負担。

但し、ボランティア登録後6ヶ月以上で、

活動されている方が対象)

●ボランティアの親睦会、交流会、勉強会などの行事

＜お申し込み＞申込書（ホームページより）をボランティア募集係まで、Faxまたはメールにてお送り

ください。 Fax 0748‐32‐2152 / メール info@vories.or.jp

＜お問合せ先＞ご不明の点は下記までお問合せください。（日、祝を除く、午後１時～５時まで）

ヴォーリズ記念病院 ボランティア募集係 ℡ 0570-01-5211（代表）

ヴォーリズ老健センター ボランティア募集係 ℡ 0748-32-2007（代表）

※詳細は、病院ホームページ（https://www.vories.or.jp）をご覧ください。

〒523-0805 近江八幡市円山町927-1 ヴォーリズ記念病院 ボランティア募集係



（募集期間）随時、受け付けしております。

（申込方法）FAXまたはE-mailのお申し込みになります。

・ FAXによる申し込み

下記申込用紙へ必要事項をご記入しFAX下さい。

FAX📠： 0748-32-2152 

・ メールによる申し込み

下記内容をメールにて送信下さい。

E-mail ： info@vories.or.jp (代表）

（資 格） 特に定めていません。

但し、オリエンテーションに必ず出席できる方に限ります。

活動に毎月定期的に２回以上来て下さることを希望しています。

オリエンテーションと講座を受講して頂いた後にボランティア登録して頂きます。

ー 詳細は、ホームページ（http://www.vories.or.jp）をご確認ください。ー

ヴォーリズ医療・保健・福祉の里 ボランティア＜募集要項＞

（ヴォーリズ医療･保健･福祉の里 ボランティア募集係 宛）
申し込み年月日 年 月 日

申し込み書

○希望活動（複数可能です。) 活動される内容に○印をつけてください。

病院 … 外来 ティーサービス(水) ティーサービス(土) ミシン 園芸

お話相手（療養病棟）

ホスピス(説明会を受けて頂いたうえホスピス看護師長との面談が必須)

老健 … デイケア(水) 2階療養棟 3階療養棟

◯病院、老健までの交通手段（番号に◯をつけてください）

（ １ 自家用車 ２ バイク ３ 自転車 ４ バス ５ その他 ）

◯ボランティアの経験

あり（期間 内容 ） ・ なし

◯特技

◯応募動機

ふりかな

氏 名

住 所 〒

生年月日 年 月 日 （ 歳）

電話・ＦＡＸ 電話 / ＦＡＸ

携帯電話

Ｅメール

携帯メール
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