
 
 
 

活動開始までの流れ 

 

                        ＊参加希望は随時受付 

                        ＊詳しい内容のご説明 

 

 

 

 

 

                        ＊研修日時はご相談のうえ 

 

                        ＊毎週月曜日～土曜日（日祭日休み） 

                           ８：３０～１６：００ 

                        ＊ご希望の活動内容を選択 

 

                        ＊ボランティア保険は病院負担で加入します 

                        ＊健康診断（希望者/年 1 回） 

                        ＊インフルエンザ予防接種（希望者） 

 

 

･･･お問合せ先･･･ 

〒006-8555 札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

メディカル手稲ビル 1 階 ボランティアルーム 

電話 ０１１－６８１－８１１１（内線２３５５） 

Fax  ０１１－６８５－２９９８（病院代表） 

担当：中山いくみ 

 

 

 

電話・訪問による受付 

面  接 

研修（2 時間/2 回） 

曜日・時間・活動内容決定 

（週 1 回/3 時間程度） 

活 動 開 始 


