
撮　　影

　許　可　申　請　書
取　　材

平成　　　年　　　月　　　日

国立長寿医療研究センター総長　殿

　（申請者） 住　 所

社　 名

責任者

この度、貴センターにおいて下記のとおり （撮影・取材） を行いたいのでご許可下さるようお願いいたし

ます。

なお、 （撮影・取材） に当たっては、貴センターの指示に従い、許可条件を厳守し、使用した施設器物等

は現状に回復いたします。

記

1 撮影・取材日時

2 撮影・取材場所

3 撮影・取材事由

4 番組名又は掲載雑誌名

5 放送予定日（掲載予定日）

6 撮影（取材）人員

7 搬入する機材等

8 連絡先 社　 名

責任者 ＴＥＬ

撮影・取材対象職員記入

氏名等 所属（職名） 氏名 印

撮影・取材の意義

研究所長

病院長

認知症先進医療研究開発ｾﾝﾀｰ長

副所長
副院長

総長 総務係長総務課長総務部長



※下記送付先まで送付願います。

　　送付先： jiritsu@ncgg.go.jp


