
一般社団法人日本整形内科学研究会（広報部門）御中 E-mail:admin-team-jnos@jnos.or.jp 

取材・撮影申込書 兼 誓約書 

申込日         年   月   日 申込者              ㊞ 

 

 

 

申込者のお方のお名刺コピーを貼付ください。 

※一人１枚提出が必要です。 

複数ご参加される場合は、参加される人数分の 

提出をお願いします。 

 

 

※連絡先 携帯電話番号およびメールアドレスが 

 お名刺に記載なき場合は、必ずご記載ください。 

携帯電話番号 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

バッジ貸出 バッジ返却 

  

 

取材・撮影日時 

 

開始    年  月  日（  ）A.M.・P.M.  ： 

終了    年  月  日（  ）A.M.・P.M.  ： 

番組名・雑誌等  

取材目的・テーマ  

場所（店舗）  

ON-AIR 

新聞・雑誌等発売日 

  年  月  日（  ）A.M.・P.M. ：  ～  ：  

  年  月  日発売 

希望事項 

 

 

インタビューの有無 

有・無 

（有の場合、質問内容） 

日本整形内科学研究会学術集会での取材・撮影にあたり、以下の事項を遵守することを誓約いたします。 

1. 取材・撮影にあたっては、貴法人の指示に従うこと。 

2. 事故・損害等、各種トラブルについては、全ての賠償責任を負い、一切貴法人に迷惑をかけないこと。 

3. 他のお客様の施設利用に支障をきたさぬようにし、参加者の肖像権、プライバシーを侵害しないこと。 

4. 被写体に貴法人管理施設以外の施設が写り込む場合は、責任をもって当該他施設管理者の撮影許可を得るとともに、

万一これに関する紛議が発生したときは、弊社にてこれを一切解決し、貴法人には累を及ぼさないこと。 

・上記各項目をご記入の上、日本整形内科学研究会広報部（E-mail:admin-team-jnos@jnos.or.jp）へご送付ください。 

・取材企画主旨などを記載した書類（取材趣意書）などがございましたら、添付してください。 

・当日は受付にて、この署名をご提出の上、（バッジまたは腕章）を受け取り着用して取材・撮影をお願いします。 

・（バッジまたは腕章）は、取材・撮影終了後に受付へご返却ください。 


