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成都市龙泉驿区妇幼保健院志愿者报名登记表

                               填表日期：     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	户籍

所在地
	
	

	学历
	
	职业
	
	健康

状况
	
	

	身份证

号码
	
	是否

擅长
	□英语     □藏语    □彝语

□其他语种

	工作单位
	
	特长
	

	联系电话
	
	联系

地址
	

	是否有

志愿经验
	(有（请注明）
	(否

	可提供志愿服务的时间（√）
	时段
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	随时通知
	

	志愿参

与的服

务项目
	□就诊引导      □ 疏导患者    □陪同检查       □协助挂号取单

□健康宣教      □禁烟劝导     □服务儿童       □服务老年人

□协助患者就医  □患者心理辅导 □收集患者意见   □维持就诊秩序

□传播医院文化

□其他（请注明：                                              ）

	门诊部

审核意见
	负责人签字：

                      年    月    日

	志愿者服务科室所在党支部审核意见
	党支部（公章）
                      年    月    日

	党委办公室备案
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