年　　　月　　　日
（以下のいずれかに記入し、他を消去してください。）

第　　　回緩和医療学会学術大会　大会長　　　　　　　　　　殿

日本緩和医療学会　理事長　　　　　　　　　　　殿　　
所属先　　　　　　　　　　　　　

申請者名

住所

FAX

E-Mail
取材（撮影）申込書
下記の要領で　　　　　　　　　　　　　　　　　おいて取材（撮影）を行いたく、

ご許可頂きたく申請致します。

記

	取材等の目的
	

	取材等の概要
（取材方法・対象・機材など）

	

	取材場所
	

	取材担当者名*1・
担当者連絡先
	

	掲載・報道等の予定
	□新聞　□テレビ　□ラジオ　□その他（　　　　　　　　　　　　）
日時：


*1:取材者が複数の場合には、全員の氏名を記載してください。
以上
以下の事項は記入しないでください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請を許諾します・許諾しません　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

許可者　　　　　　　　　
確認者　　　　　　　　　

[ 確認方法；電話・メール・口頭・（　　　）]　

取材等の応諾条件
・取材者は、事前に取材を受ける者から取材の許可を得ること。また、特定非営利活動法人日本緩和医療学会に関する取材活動の取扱細則に準拠すること。
・取材対象、機材、担当者など上記内容に変更がある場合は本取材申込書を再提出すること。　
・取材の当日、新たな取材対象が発生した場合、その対象者および関係者に了解を得るとともに、取材後その旨申込書を改めて提出すること。また規定通り取材成果物を提出すること。
