取材申込書

令和　　年　　月　　日

公立学校共済組合関東中央病院長　殿

	会社名
	

	部署名
	

	責任者
	

	担当者
	

	会社住所
	

	同TEL
	

	担当者℡
	

	同E-mail
	


	＜取材対象者＞



	＜取材目的＞


	＜媒体名＞

	＜発行・放送予定日時＞

	＜掲載記事等の転載有無＞　　   有　・　無
　　　　　　　　　　　　　　（媒体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

	＜取材希望日時＞

	＜取材日数＞

	＜所要時間＞

	＜来院スタッフ数＞

	＜その他＞




※項目としてあげられているものは必ずご記入下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　
※提出先：関東中央病院総務課企画研修係（℡03-3429-1171　内2140）
（FAX 03-3426-0326）　　　　
　　
