取材申込書

	会社名
	

	担当者名
	

	電話
	

	E-mail
	

	住所
	



	イベント名
	老年学・老年医学公開講座 坂口志文先生特別講演会

	【取材目的】

	










	【媒体名】
	

	【放送・掲載予定日】
	

	【スタッフ数】
	ペン　名　／　ムービー　名　／スチール　名

[bookmark: _GoBack]※会場スペースの都合により、ムービーカメラおよびスチールカメラは１台まで、ペンは１名までとさせていただきます。

	【その他】
	坂口志文先生を含めた、登壇者への個別取材は御遠慮願います。


※放映・掲載する場合は、事前に放映・掲載日および内容等を、総務係広報担当宛にお送りいただきますようお願いいたします。


地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター　総務課総務係広報担当
〒173-0015　東京都板橋区栄町35-2
kouhou@tmghig.jp
TEL：03-3964-1141事務部長
総務課長
広報担当係長
広報担当
服務担当







