様式第１号（許可基準４関係）

独立行政法人国立病院機構
西埼玉中央病院　院長　殿


撮影等許可申請書

「独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院の施設を利用する撮影等の許可基準」に基づき下記施設の使用を申請します。利用に際しては、定められた条件を遵守します。
　※撮影等許可申請書の提出前に、あらかじめ脚本および香盤表の提出を行い、施設管理者と打ち合わせを行なってください（許可基準４-（１））。

	申請者
	会社名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	Email
	

	撮影等の
目的・内容
	

	希望場所
	

	利用希望日
	

	人数・車両台数
	

	現場責任者
	氏　名
	

	
	電話番号
	

	
	Email
	

	その他
	


※ 撮影等の内容確認のため、企画書、脚本、香盤表を添付してください。
※ 撮影等の場所の確認のため、図面（地図等）を添付してください。
※ 職員の撮影立会いについては、撮影の規模や撮影場所により、当院が判断します。
