　　　年　　　月　　　日

長岡西病院長　殿

見学・研修・取材等依頼書

 首記の件、下記の通り貴施設において見学・研修・取材等ご許可いただきたく、お願い申し上げます。尚、貴病院にうかがう際は、貴施設の諸規則や患者様のプライバシー等を堅く遵守するとともに、要した費用等はご請求いただければ幸いです。宜しくお願い申し上げます。

	No
	項  目
	内               容

	1
	団 体 名

依頼者氏名

職名・押印
	（印）　　

	2
	住所

電話番号等
	〒

電  話：

ＦＡＸ：

Mail  ：

	3
	依頼区分
	１．施設見学     ２．研修     ３．取材     ４．その他（             ）

	4
	依頼日時
	自：   　年   月   日(   )   時   分～   時   分位迄

至：  　 年   月   日(   )   時   分～   時   分位迄

	5
	依頼人員
	主な方の職・氏名

（計             名）

	6
	依頼目的・

具体的内容
	目的、見学･研修･取材希望先部署または氏名､講義等の有無など､具体的にご記入ください。



	7
	その他
	取材の場合､掲載予定誌･号名･発行予定日または放送予定番組名･予定日時等をご記入ください。その他ご要望事項等があればご記入ください。



	8
	仲介者

(いる場合)
	所属：

氏名：

住所：

電話：


〒940-2081新潟県長岡市三ツ郷屋町371-1  電話：0258-27-8500 FAX：0258-27-8509

