
国立国際医療研究センター広報企画室宛 Mail：press@hosp.ncgm.go.jp 

年  月  日 

取 材 申 込 書 

取材申込社 会社名： 

（担当者・連絡先）  担当者： 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

【取材目的・趣旨等】 

※企画書等があればご提出ください。

【取材方法】 

※チェックしてください。

□対面 □電話 □書面（メール含む） 

（□カメラあり □なし）

【取材場所・取材対象者】 

【取材希望日時】 

※候補日は複数ご記入ください

【発表媒体】 

※チェックしてください。

□新聞（コーナー名など： ） 

□テレビ（番組名など： ） 

□雑誌（雑誌名など： ） 

□ラジオ（番組名など： ） 

□ＷＥＢ（ＵＲＬ： ） 

□その他（ ） 

【掲載／放送予定日】 

※未定の場合は、決まり次第お知らせください。

【その他】 

□ＨＰ記載の注意事項を読み、了解いたしました。

※必ずチェックお願いします。

□オンライン �
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