撮影・取材申し込み書
　　　　　年　　　月　　　日
安城更生病院　院長殿

	社　　　　名
	

	取材責任者名
	印


貴病院の取材について、下記の通り申込みいたします。

なお、撮影、取材に際しては、別紙注意事項を遵守するとともに貴病院の指示に従います。

＜概要＞

	会社名
	

	依頼者名
	

	媒体名
	

	企画・取材内容
	※企画書の有無　有り□　／　無し□


	放送・発行予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

	取材希望日時
	　　年　　　　月　　　　日　／　　　　　時　　　　分～

	取材所要時間
	

	担当者連絡先
	住　所：

	
	TEL　 ：

	
	FAX 　：

	
	E-mail：

	病院側事前窓口者

（部署・氏名）
	


※企画書がある場合は、可能な限り併せてご提出ください

送付先：安城更生病院 企画室
TEL（直通）0566-75-2191
FAX（代表）0566-76-4335
Email：kikaku@kosei.anjo.aichi.jp
取材に係る注意事項
当院にて取材、撮影を行う場合は下記の事項を遵守いただきますようお願いいたします。

１．許可なく院内を歩きまわることや撮影を行わないこと

２．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。

３．撮影、取材対象者には必ず本人の同意を得ること。
４．取材対象者の不利益となる撮影、取材は行わないこと
５．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。
６．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。

７．取材計画に変更が生じた場合には、速やかに当院広報担当者もしくは窓口職員へ知らせること。

８．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。
９．取材活動時には、自社の腕章などで常時身分を明示すること

10．感染防止のため、発熱や咳症状などがある場合は、撮影、取材を行わないこと


