
病院ボランティア募集要項 

            

病院ボランティア 
病院ボランティアとは，病院職員と協力して患者さまが少しでもよい状態で治療を

受けることができるように，無償で奉仕をする方たちのことです。ボランティア活動

の目的を達成するために，皆さまの温かいご支援とご協力をお願いいたします。 

 

１ 活動の内容 

 病院の役割を理解し，患者さまの立場に立ち，地域社会と病院，患者と病院職員と

の橋渡しの役割を担っていただきます。 

 具体的には次のとおりとなります。 

・外来ボランティア 

 活動内容：外来患者さまへの支援 

 玄関での車の乗降のお手伝い，診察申込手続きのお手伝い，再来受付機

の操作案内，待合でのお手伝い，身体の不自由な方へのお手伝い（車い

すの操作等簡易な介助） 

 

２ 活動の場所 

三次市東酒屋町１０５３１番地 

市立三次中央病院内 

 

３ 活動時間 

  月～金曜日（祝祭日を除く） 

８時３０分～１２時００分の間の希望する時間 

 

４ 活動の心構え 

①病院の医療理念を理解し，病院の規則・指示に従う。 

②病院からの説明を正しく受け，理解し活動する。 

③患者さまのプライバシーを守る。 

④心身の健康に心掛ける。 

⑤すべての患者さまや家族さま等に平等に接する。 

⑥ボランティア業務を利用した宗教・政治・選挙活動，勧誘等をしてはいけませ

ん。 

⑦金品の授受を伴う行為をしてはいけません。 

⑧患者さまや家族さま等に医療に関する事項について話をしないで下さい。 

 

５ 服   装  

清潔で動きやすい普段着と，当院から貸与するネームプレート及び制服をつけて

ください。また，化粧やアクセサリーは控えめにしましょう。  

 



６ 健康診断及びボランティア保険 

ボランティア活動申込時又は年１回健康診断を受け自分の健康状態を確認して

ください。また，ボランティア保険に加入します。（病院負担） 

 

７ 要   件 

高校生以上の心身ともに健康な方。性別は不問。未成年の方は保護者の同意を得

てください。また，病院ボランティアとして登録後，当院が実施する研修会に必ず

参加してください。 

 

８ 選考方法 

書類審査及び面接 

 

９ 申込方法 

「市立三次中央病院ボランティア登録申請書」に必要事項を記入して下記へ提出

してください。（郵送可） 

 

１０ 申込み・問合せ 

   三次市東酒屋町１０５３１番地 

市立三次中央病院医事課医事係 

TEL：０８２４（６５）０１０１ 

FAX：０８２４（６５）０１５９ 

 


