
③有償ボランティア活動「報酬」活動者別受領署名帳 

有償ボランティア活動「報酬」活動者別受領署名帳 

（依頼者が１年間保管のこと：会員証更新の時コピーの郵送が必要です） 

活動者会員番号：      氏名： 

日時 

（2025/10/1） 

合計時間 

（昼食時間除外） 

受領金額 活動者署名 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

https://www.medical-chain.or.jp/pdf/file20240827_3.pdf

