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令和 年 月 日

国立療養所長島愛生園長
山 本 典 良 殿

所 属〔会社名等〕

（申込者） 住 所

氏 名

取 材 許 可 願
この度、下記により貴園における取材行動を行いたく、ご許可願を申し上げ

ます。
記

1. 取材日時： 令和 年 月 日（ 曜日）
時 分 ～ 時 分

2. 取材目的

・ＴＶカメラの有無

3. 取材場所

4. 取材人員

5. 放映又は掲載予定 ・掲載等の場所

※ 今回の会議・行事等をどのようにしてお知りになりましたか

（ 当園ＨＰ ・ 当園の公表資料 ・ 関係通知等 ・ 新聞報道 ・その他( ) ）

なお取材にあたっては、次の事項を遵守します。
① あらかじめ打ち合わせ済みの取材行動以外は行いません

また、貴園の指示に従い、ご迷惑をおかけしません。
② 取材活動にともなってトラブル等が生じないよう厳に

注意し、一切貴園にご迷惑をおかけしません。
③ 所定の行動後は速やかに許可証を返却いたします。
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