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　　取材依頼書
　　　　　年　　　月　　　日
聖隷浜松病院　院長殿

会社名　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

	媒体名
	

	企画内容
	

	放送・発行予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

	取材内容
	

	取材希望日時
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　／　　　　　時　　　　分～

	取材所要時間
	

	取材日数（長期の場合）
	

	取材者数
	

	事前に当院関係者の内諾を得ている場合は、その氏名
	

	担当者連絡先
	会社名：

	
	部署名：

	
	氏　名：

	
	住　所：

	
	TEL　 ：

	
	FAX 　：

	
	E-mail：

	依頼への回答希望日時
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　／　　　　時　


※企画書がある場合は併せてご提出ください
聖隷浜松病院　学術広報室

TEL（直通）053-474-2753

FAX（直通）053-474-8227

－Seirei Hamamatsu General Hospital Public Relations－

