
 

 

 

 

 

 

 

 

 

第18回日本Men's Health 医学会 同意書 

本同意書にご記入の上、ご来場当日、プレス受付にご提出ください。 

2018 年    月    日 

 

 

私は、別添の取材要項の内容を尊守し、学会の意向に従った取材活動をいたします。 

 

貴社名： 

 

取材者所属部署名： 

 

取材者名： 

 

当日ご連絡先： 

 

 

※以下、取材対象者がいる場合、ご記入ください。 

 

取材対象者                                             

 

取材対象セッション名／講演名                                     

 

上記についてのアポイント           有   ・    無                 

 ※「無」の場合は、取材対象者へ十分配慮をし、報道各社様の責任において取材許可をお取りください。 

 

掲載・放映予定： （      ）年 （      ）月頃 予定 ・ 未定                

 

掲載予定紙（誌）名・予定番組名 （                                    ）  

 

添付書類（チェックを入れてください）： 

□お名刺 

□その他（別途、貴社の申込書類がある場合は、添付してください） 

 

 

 

名刺添付位置 


