
20    年    月    日 

取材申込書 

 

取材をご希望の方はお手数ですが以下の必要事項をご記載の上、メールにてお送りください。 

日程の調整が難しい場合等や取材内容によっては取材をお受けできないこともございます。予めご了承く

ださい。ご記載いただきました内容は、今回の取材に関する業務以外には使用しません。 

 

※必須事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人聖峰会 法人管理本部総務部人事・広報課 

団体名・企業名

所属部署

担当者名

電話番号

メールアドレス

※ 取材対象

※ 取材場所

※ 取材内容

※ 取材形式

※ 掲載媒体

媒体詳細情報

※ 公開予定日

備考

※

※

媒体名・番組名等

　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　～　　　　　時

具体的に記載をお願いいたします。企画書等の資料の添付をお願いいたします。

新聞　　・　　雑誌　　・　　テレビ　　・

　　ラジオ　　・　　WEB　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

取材希望日

第一希望　：　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　～　　　　　時

連絡先

申請者

第二希望　：　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　～　　　　　時

（例：●●部の職員、入院中の患者、●●検査の様子　等）

電話　　・　　対面　　・　　オンライン　　・　　その他（　　　　　　　　　）


