申請日　平成　　　年　　　月　　　日
撮影（取材）申請書
（申請先） 医系学部等事務部総務課企画・広報係　御　中
（申請者）会 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ Ａ Ｘ：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　E-メール：　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり撮影（ 取材 ）を申請します。

	取　材　日　時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　
 　    時　　　分　　　～　　　　時　　　分

	目 的 ・ 内 容 等
	テレビ番組名・新聞雑誌名　　　　　


	放映日時・掲載
年　　月　　日（　）　時　

	
	目的・内容


	撮影・取材場所


	 

	取材対象者の氏名

内諾の有無
	

	撮影・取材担当者
	（申請者と撮影・取材担当者が別の場合は記入）
職・氏名：
連絡先：



	機材、
スタッフの人数等
	


注）取材・撮影の際には下記事項を順守してください。
（１）病院キャンパス内での撮影にあたっては、患者さんのプライバシー保護のため、患者さんの顔等が写らないようにしてください。なお、病室内での撮影は、原則お断りしています。
（２）取材、又は撮影の内容等については、本学の指示に従ってください。
　　（３）撮影・取材で使用した資料は、申請書に記載した目的以外には使用しないでください。
　　（４）二次的な利用等に関しては、目的・内容欄に記載してください。
※ 取材等の申込みは、原則として１週間前までに「申請書」を提出願います。

※ 九州大学病院内での撮影は、九州大学病院広報室への申請が必要となります。


　提 出 先：九州大学医系学部等事務部 総務課 企画・広報係


　　　 　電話：092-642-6240　ＦＡＸ：092-642-6246


e-mail：ijskikak@jimu.kyushu-u.ac.jp








