職員向けデジタルサイネージ放映依頼書
提出日　　　年　　　月　　　日
所属　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　
所属長
(承認者)　　　　　 　　　　　印
下記について制作を依頼します。なお、デジタルメディア運用手順書を遵守します。
	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
	　　年　　月　　日(　　) ～ 　　　　年　　月　　日(　　)

	備考
	


提出先：医療情報室広報担当者　（内線：3082　 e-mail:publicrelations@saimiya.com）
※緊急放映をご希望の場合は、直接またはお電話にてご連絡下さい。

（検収欄）

	依頼元所属長

	

	　　月　　　日


上記スライドについて、内容を確認しました。なお、デジタルメディア運用手順書に反する内容や個人情報に関する記載はありません。
またリンクや掲載イラスト・画像については利用にあたり承認を得ています。
※承認内容が確認できる書類がある場合はコピーを添付してください。

	運用管理者

	

	　　月　　　日


【医療情報室記入欄】
	放映日
	　　　　年　　　月　　　日
	制作担当者
	

	
	
	内容確認者
	


ご提出の際、ご注意下さい。
・静止画に限ります。（音は出ません）

・文字数および枚数が多い場合には、調整させいていただくことがあります。
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