
※スタッフ記入欄

受付日

PRESS証No.： 腕章No.：

備考欄： 　御名刺貼付欄

写真撮影：　□　撮影なし　/　□　報道許可証(腕章) / □　撮影許可証(腕章)

※太線の中を記入してください

第37回日本認知症学会学術集会

取材担当者名：

掲載日・情報公開日：

取材希望日：　□　10月12日(金)　/　□　10月13日(土)　/　□　10月14日(日)

写真撮影：　□　希望する　/　□　希望しない

JSDR2018取材申請書

貴社名：

取材の依頼者
1 　共催企業等からの依頼に基づき取材(モーニング・ランチョン・イブニング・共催シンポジウム等特定セミナーの記録を行う)

依頼企業名：

2 　企業からの依頼ではなく、報道機関として取材

取材範囲
学会全体

特定のセミナー セミナー名：

下記項目より選択してください

掲載媒体： テレビ　・　新聞　・　雑誌　・　その他(　　　　　　　　　)


