	湖北省肿瘤医院志愿者申请表

	 序号：  　

	姓  名
	　
	性  别
	　
	年  龄
	　
	近期正面免冠照片

	服务特长
	　
	健康状况
	　
	身份证  号码
	　
	

	社会状态
	□在校学生
	就读学校：
	

	
	□在职人员
	就职单位：
	

	
	□退休人员
	　
	

	家庭住址
	　
	住宅电话
	　

	手机号码
	　
	QQ号码
	　

	志愿    服务    时间
	　
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五

	
	上午
	 8：00-12：00
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	13：00-17：00
	　
	　
	　
	　
	　

	
	其他时间
	　

	
	*是否可接受医院调剂安排的时间   □是  □否

	志愿    服务    内容 
	1、维持秩序：高峰时段分流人群，维持秩序，缩短患者排队等候时间。

	
	2、区域疏导：在人流集中区域，向患者解答门诊就医流程、就医信息及诊疗时间与地点。

	
	3、就医帮助：协助患者办理“自助挂号”、查询、预约及时间、地点等告知服务;为需要照顾的门、急诊老、弱、病、残患者提供全程就医流程服务。

	
	4、心理疏导：抚慰病患与家属的情绪，提供心理支撑，协助陪伴病患度过候诊及治疗时出现的心理恐惧、不安，给予患者贴心的关怀。

	
	5、禁烟劝导：我院为“无烟医院”，劝阻院内一切人员在非吸烟区吸烟。

	
	6、服务社会：结合医院组织的各项服务进社区活动，协助医护人员定期前往社区或医院共建单位开展义诊、上门服务、健康宣教等。

	
	7、乐器演奏：定期组织在医院内开展音乐会，为患者演奏优美动听的乐曲，舒缓患者及患者家属的情绪，排解压力。

	
	8、其他：在医护人员的指导下参与病区开展的以各类疾病组成的互助、互动小组活动和有益康复的专项训练。

	志愿    服务    承诺
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	志愿者誓词
    我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿精神，传播先进文化，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献力量。             

	
	    本人郑重声明：保证所填资料属实，保证具备参加志愿服务相应的基本能力和身体素质，对自己提供的志愿行为以及可能引起的结果承担责任，严格履行承诺！

	
	                      申请人签字：               年    月    日

	志愿者   活动领   导小组    审核    意见
	                       签名：                     年    月    日


	填写    说明
	1.本表一式两份，由申请者本人填写并签字。

	
	2.填写要求内容准确，字迹清晰，请勿涂改。

	
	3.填写完成后，请交至医院门诊导医台或者通过网络发至医院邮箱 3531002619@qq.com ， 本表医院党办、申请人各存一份。

	
	4. 本表经医院志愿者活动领导小组审核同意后方有效，经培训后正式开展志愿服务。

	
	[bookmark: _GoBack]5.医院志愿者联系人：丁老师    电话：027-87670098    



