
伊賀市立上野総合市民病院ボランティア活動受入規程 

 

（目的） 

第１条 この規程は、伊賀市立上野総合市民病院（以下「病院」という。）におけるボランティア活動を

積極的に支援することにより、病院と住民・地域社会とが協働して患者サービスの向上を図ることを

目的とする。 

（参加資格） 

第２条 ボランティア活動に参加できる者は、健康でボランティア活動に熱意があると認められるとと

もに、病院内において医師、看護師をはじめとする病院職員と協力して患者により良い医療を提供で

きるように自発的に無報酬で有形又は無形の支援を提供する者とする。ただし、未成年者については、

保護者等の承諾がなければ参加できない。 

（活動範囲） 

第３条 ボランティア活動の対象とする病院の業務は、次のとおりとする。 

（１） 外来フロア等における病院案内業務 

（２） 外来及び病棟における自力歩行困難な患者に対する援助業務 

（３） 病院建物周囲の環境美化業務 

（４） 前３号に掲げるもののほか、病院長が特に活動を認める業務 

（活動時間） 

第４条 ボランティア活動は、外来診療日の午前８時３０分から午後５時１５分までの時間において１

か月に２回以上行うものとする。ただし、病院長が特に認めた場合は、その認められた日時に限り活

動することができる。 

（活動の登録） 

第５条 ボランティア活動を希望する者は、ボランティア活動登録・参加申込書（第１号様式。以下、

「申込書」という。）にボランティア活動誓約書（第２号様式）及び健康診断書（初回のみ）を添えて

病院長に提出しなければならない。 

２ 病院長は、申込書の提出を受け、適当と認めるときは、ボランティア活動者として登録する。この

場合において、病院長は、当該ボランティア活動者に対して、ボランティア活動者登録証（第３号

様式）及び名札を交付するものとする。 

３ ボランティア活動の登録期間は１年度内とする。ただし、希望者は、登録を更新することができる。 

（活動の注意義務） 

第６条 ボランティア活動にあたって遵守すべき基本的な注意義務は、次のとおりとする。 

（１） 活動期間中に限らず活動期間終了後においても、患者の個人情報を他人に知らせ、又は不当な

目的に利用しないこと。 

（２） 患者の人権、人格及びニーズ等を尊重して活動すること。 

（３） 活動中は、病院職員の指示に従い行動すること。 



（４） ボランティア活動者自身及び患者にとって危険な行為をしないこと。 

（５） 活動期間中は、原則、病院が指定した名札及びエプロンを着用すること。 

（職員の義務） 

第７条 病院職員は、ボランティア活動の自発性、無償性を受け容れ、ボランティア活動者の個性や能

力を発揮できるよう支援するものとする。 

（ボランティア保険等） 

第８条 前条によりボランティア活動の許可を得た者は、ボランティア活動保険へ加入するものとする。 

２ 病院は、第４条に規定するボランティア活動を１年以上行った者に対し、年１回の健康診断を実施

し感謝の意を表するものとする。 

３ 前項に要する費用は、病院負担とする。 

（意見交換） 

第９条 病院は、ボランティア活動者と病院職員との意見交換を年1回実施するものとする。 

 ただし、病院長は必要に応じ、ボランティア活動者に対して活動状況の報告を求めることができる。 

（活動登録の中断及び取り消し） 

第10条 ボランティア活動者が第4条及び誓約した事項に違反した場合、著しく病院の品位を汚す行為

を行ったと判断された場合又は病院長が健康診断の結果ボランティア活動に適さないと判断した場合

は、活動登録を取り消すものとする。 

２ 病院の諸事情により、ボランティア活動登録を中断又は取り消すことがある。 

（事務担当） 

第11条 ボランティア活動者の受付、許可及び名簿登載に関する事務は事務部庶務課で行い、活動に関

する業務は事務部、健診センター及び看護部等が担当する。 

（補則） 

第12条 この規程に定めるもののほか、ボランティア活動に関して必要な事項は、病院長が別に定める

ものとする。 

 

  附 則 

この規程は、平成27年１月８日から施行する。 

  



第１号様式（第５条関係） 

ボランティア活動登録・参加申込書 

 

伊賀市立上野総合市民病院長  様 

 

申請者  住所                       

 

氏名             （続柄：   ）㊞ 

貴院において、ボランティア活動を行いたいので、下記のとおり登録・参加を申し込みます。 

申込年月日：平成   年   月   日 

フリガナ 性別 

男・女 

生年月日 

     年   月   日（   歳） 
氏名               

住所 〒    － 

 

連絡先 

自宅 

携帯 

希望するボランティア活動 

１ 外来フロア等での病院案内活動 

２ 患者への歩行援助活動 

３ 病院建物周囲の環境美化活動 

４ その他 

  （                   ） 

希望する活動日時 

 毎週・隔週・（             ） 

   曜日 

    時    分 ～    時    分 

※添付書類 

 ・ボランティア活動誓約書 

 ・健康診断書（初回のみ） 

 

※以下の欄は記入不要です。 

【活動許可】 

  上記の者のボランティア活動は、 許可 ・ 不許可 とする。 

活動許可期間 

     年   月   日～     年   月   日 

ボランティア保険加入手続き 

     年   月   日 

【ボランティア登録】 

  上記の者は、ボランティア  登録する。 ・ 登録しない。 

登録番号   ―    



第２号様式（第５条関係） 

 

ボランティア活動誓約書 

 

伊賀市立上野総合市民病院長  様 

 

 

私は、貴院でボランティア活動するにあたり、次の事項を遵守することを誓約します。 

 

 

１ 活動期間中に限らず活動期間終了後においても、貴院で知り得た患者の個人情報を守

ります。 

 

２ 患者の人権、人格及びニーズ等を尊重して活動します。 

 

３ 活動中は、病院職員の指示に従い行動します。 

 

４ 私自身や患者にとって危険な行為を行いません。 

 

５ 活動期間中は、貴院が指定した名札及びエプロンを着用します。 

 

６ 健康管理については、私自身の責任において行います。 

 

 

平成   年   月   日 

 

住  所 

 

氏  名                     ㊞ 

 

（保護者等） 

住  所 

 

氏  名                     ㊞ 

 



様式第３号（第５条関係） 

表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サイズ  縦：６．３㎝  横：８．９㎝ 

表面には本人の承諾により顔写真を掲載。写真の掲載を拒否された場合は、病院マスコットキャラ

クターを掲載 

第   号登録 

発 効 日 
有効期限 

  年  月  日 
  年  月  日 

印 

氏   名 

ＳＨＩ ＭＥＩ 

ボ ラ ン テ ィ ア 活 動 者 登 録 証        

伊賀市立上野総合市民病院ボランティア活動受入規程第５条第２項に 

基づき、「ボランティア活動者」として登録したことを証します。 

伊賀市立上野総合市民病院 院長 

注 意 事 項 

● ボランティア活動にご参加いただく際には、本証をご持参ください。 

● 本証は、資格を失った場合は、速やかに返還してください。 

● 本証は、他人に貸与、譲渡することはできません。 


