                 登记表编号                
萧山区第四人民医院志愿者报名表
                                      填表日期：        年     月     日
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	出生日期
	
	职    业
	
	

	学    历
	
	在职/退休
	
	

	身体状况
	
	既往病史
	
	

	家庭电话
	
	身份证号码
	

	手机号码
	
	家庭地址

/工作单位
	

	特    长
	

	志愿服务经历
	

	能提供服

务的时间
	

	您能提供的
服务项目

（可多选）
	(  ) 导医、导诊          (  ) 维持秩序

(  ) 陪同检查            (  ) 取送检查检验报告单
(  ) 健康文明教育        (  ) 医疗服务
(  ) 咨询、取药          (  ) 出院后回访
(  ) 费用查询            (  ) 义诊服务
(  ) 其他(请注明)_______                 __


说明： 1、职    业：学生、军人、公务员、企业单位、事业单位、自由职业、退休、其他
       2、身体状况：健康、良好、一般、较差

       3、既往病史：如实填写

       4、能提供服务时间：填星期几及上午、下午或全天
萧山区第四人民医院人事科          联系电话：82163352   邮箱：xs4hrsk@163.com

