[bookmark: _Hlk238567230]①
提出先： 西諸医師会事務局（※メールまたはFAXにてご送付ください）
　　　　　　e-mail： nishimoro@net-yui.jp
         FAX：　0984-48-0092
提出期限： 令和8年9月25日（金）


動画サンプル撮影協力応募申請書

[bookmark: _Hlk239322479]ホームページ「結netにしもろ」にサンプルとして掲載する動画撮影・制作について、募集要項等に同意のうえ応募いたします。

1. 施設の基本情報
	施設名
	

	サービスの種類
	

	施設の規模
	職員数
	定員
	

	
	
	
	

	ご担当者役職
	

	ご担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	e-mail
（楷書ではっきり）
	




[bookmark: _Hlk238739206]2．同意事項（☑をご記入ください）
撮影施設に選定された場合は
□　『ホームページ「結netにしもろ」に掲載する動画サンプル撮影協力施設募集要項』に記載された募集要件（①～③）を確認・同意の上、撮影に協力します
□　『ホームページ「結netにしもろ」に掲載する動画サンプルに関する合意書』の
　　内容を確認・同意の上、撮影期日前までに提出します


3.　撮影させていただける場面をご記入ください
　（例：施設の外観、居室、リハビリの様子、食事の様子など）






[bookmark: _Hlk240372849]4.　撮影できない時間帯、場所についてご記入ください
（着替え・整容・入浴・清拭などの時間帯、場所）　






5.　サンプル動画の撮影協力施設を選定する際の参考とさせていただくため、貴施設の魅力や特徴が伝わるキャッチコピーをご記入ください。
（特別養護老人ホーム例：「季節を感じられる行事を大切にしています。」）




6．10月19日（月）に、施設でイベント等の開催予定がある場合は、イベント内容をご記入ください。（あくまで参考であり、必須ではありません）
（例：誕生日会、季節の行事、レクリエーション、交流会など）

イベント内容



提出日　令和8年9月　　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
