未成年志愿者监护人同意书
被监护人姓名：    性别：   身份证号码：                  

监护人姓名：      性别：   身份证号码：                  
[bookmark: _GoBack]
被监护人联系方式：          监护人联系方式：             

与被监护人关系：               

监护人         已了解湘雅常德医院志愿服务管理办法，并承诺：
被监护人        自     年    月    日至     年    月    日在湘雅常德医院志愿服务期间，可自行照顾自己的人生安全、健康安全以及财产安全，被监护人的安全责任由监护人全权承担，并保证被监护人将严格遵守湘雅常德医院《志愿者管理办法》、《志愿服务者行业规范》以及医院各项规章制度，服从医院志愿者工作的安排和管理。
监 护 人： 
被监护人： 
日    期：


