
原因が不明で、治療方法が未確立、
長期の療養を必要とする病気です。
症状に波があったり、外見からわかりにくく、
周りの人に理解されにくい
「生活のしづらさ」があります。

難病って？

講演会や交流会など、
患者団体等活動の場でのサポートをお願いします。
専門的な知識は不要です。
府内在住・在勤の18歳以上の方であれば
どなたでもご参加いただけます。

患者交流会、医療講演会、
啓発イベントなどにおける、
受付、会場準備、移動見守り等

活動は？

お申し込み
お問い合わせ 京都難病相談・支援センター 〒602-8570

京都市上京区下立売通新町西入薮ノ内町 京都府庁内

月曜日～金曜日
9:00～12:00／13:00～16:00075-414-7830 075-414-7832TEL FAX

募集中

Volunteer’s Voice
活動者の声

募集期間：随時 ※活動には、難病ボランティア養成講座の受講が必要です。

身近な地域で
交流会に参加できてよかった。

難病啓発イベントに2年連続参加した。去年より
難病を知っている人が増えていてうれしかった。

今の状態を少しでもよくしたいという、患者さん達の
熱い思いが伝わってきて、感動した。

難病
ボランティアって？

Intractable Diseases

Volunteers for Intractable Diseases

Activities

Volunteer



患者団体等からボランティア派遣依
頼があれば、依頼内容をメール等で
お伝えし、活動希望者を募ります。

075-414-7832FAX

ふりがな

氏　名

住　所

職 業 等

メールアドレス

難病ボランティア登録申込書

　会社員　・　公務員　・　自営業　・　主婦　・　学生　・　その他 （　　　　　　　）

　@

　歳

年 齢

〒　　　　-

電 話 番 号

- -

※記載いただいた個人情報は、難病ボランティア登録のために利用するものであり、
当該目的以外に利用することはありません。

記載日：  　        年　　 月　　 日 

登録をする
STEP 1 STEP 2STEP 2 STEP 3STEP 3

活動案内 活動

本紙記載し京都難病相談・支援セン
ターに送付し、受付後にセンターから
送信されるメールをご確認ください。

▼
登録完了

センターが活動者を決定します。
▼

活動決定者は依頼団体の指示を受け
当日の活動をします。

ボランティア活動経験は
ありますか？1

2

3

4

5

1、2、5については、あてはまるものに○をつけてください。

難病ボランティア登録する
きっかけは何ですか？

その他、
ボランティア活動について
ご自由にご記入ください

医療、福祉系の
資格はお持ちですか？

有 ・ 経験内容：

無

有 ・ 資格内容：

無

ボランティア保険について 加入済み　・　未加入

※別途案内する「難病ボランティア養成講座」
受講後の案内になります。 ※ボランティア保険加入を推奨しています。

京都難病相談・支援センター送 付 先


