別紙様式第１号


撮影申込書

令和　　年　　月　　日

公立学校共済組合関東中央病院長　殿

	会社名
	

	代表者
	

	会社住所
	

	会社TEL
	

	担当者
	（部署名）
（氏名カナ）　
（氏名）

	担当者TEL
	

	同E-mail
	


	＜企画内容＞
□ 映画　　□ テレビドラマ　　□ テレビ番組　　□ CM　　□ その他（　　　　　　　）
作品名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
放映（公開）予定 ：　　　　　年　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～
配給会社・放映テレビ局：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	＜撮影内容＞
撮影希望日時：　　　　　年　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　から
　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　まで
撮影希望場所：
シーン設定等：


	＜人数・車両台数＞
スタッフ人数　　　　　　　　　　　車両台数

スタッフ　　　　　　 人　　　　　　　ロケバス　　　　 台　　　機材車　　　　　 台
キャスト　　　　　　 人　　　　　　　乗用車　　　　　 台　　　その他　　　　　 台
エキストラ　　　　　 人

	＜撮影保険、損害保険等の加入有無＞　有（内容：　　　　　　　　　　　）　・ 無　（どちらかに○）

	＜放送・撮影内容の転載可否＞　可（転載範囲、媒体等：　　　　　　　　　） ・ 否 （どちらかに○）

	＜その他特記事項＞




※項目としてあげられているものは、必ずご記入下さい。
※提出先：関東中央病院　総務課企画研修係（ TEL：03-3429-1171　内線：2106 ）
（ FAX：03-3426-0326 ）
