
 

 

 

 

 

 

 

 

日本臨床試験学会第 17 回学術集会総会ホームページ記載の取材規定を熟読の上、 

以下申込いたします。 

 

 

■会社名：                               

 

■責任者氏名：                                

 

■担当スタッフ氏名(全員)：                                 

 

                                     

 

■目的：                                 

 

■手段：  写真 ・ ビデオ ・ 口頭取材 ・ その他（         ） 

 

■使用機材：                                

 

■対象セッション名／講演名：                                 

 

■対象セッション 座長・演者承諾書添付枚数：（         ）枚                               

 

■放映・掲載媒体： TV ・ 新聞 ・ 雑誌 ・ Web配信 ・ その他(       )                              

 

■放映・掲載媒体名：                           

 

■放映・掲載料金：  有料(   円) ・     無料                               

 

備考 

 

 

 

     取材担当者名刺添付位置 

取材日時：    年   月   日 

 

 

 申  請  書 

 


