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
	

	取材形式
	対面・オンライン・その他（　　　　　　　　　）

	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）053-474-2763
取材に係る注意事項
当院にて取材、撮影を行う場合は以下の事項を遵守いただきますようお願いいたします。

一．撮影に際しては、利用者（患者・家族等）・職員のプライバシーに十分配慮すること
一．診療の妨げや、利用者・職員に負担となるような取材は行わないこと
一．取材計画に変更が生じた場合には、速やかに学術広報室へ知らせること
一．放映・発行日を必ず事前に学術広報室へ知らせること
一．放映（掲載）データ、出版物を必ず学術広報室に送付すること
一．取材で得られた情報（映像・写真含む）を当院の許可なく目的外に使用しないこと
一．取材・放映・発行等により問題が生じた場合には、責任を持って対応すること
聖隷浜松病院　　　　　

学術広報室
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