
デジタルサイネージ放映依頼書
提出日　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
所属長
(承認者)　　　　　 　　　　　　
下記についてデジタルサイネージ放映を依頼します。
	内容
	

	原稿データ
	※提出方法をまるで囲んでください。
メール本文　　　　メール添付　　　　　紙媒体持参　　　　電子媒体持参　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	放映期間
	平成　　年　　月　　日(　　)～平成　　年　　月　　日(　　)

	備考
	


※緊急放映をご希望の場合は、データ送信の上、内線にてご相談ください。
提出先：医療情報室　担当：沼尾・高橋（内線：3082）
　　　　e-mail: publicrelations@saimiya.com
(2016.9.23)

