日本小児心身医学会動画保管申請書

	申請者
	氏名
	

	
	所属
	

	動画
	タイトル
	

	
	録画時間
	

	
	ファイル形式
（拡張子）
	
（.mp4 .avi .mov .mpeg .flv などYouTube対応のもの）

	申請理由
	

	チェック項目
	（✔️または◼️でチェックを入れてください）
□日本小児心身医学会の会員が作成した動画である
□日本小児心身医学会ウェブサイト掲載、学術使用を前提としている
□事務局アカウントのgoogle driveで保管を行うことを了承する
[bookmark: _GoBack]□ウェブサイト掲載、動画使用には別申請が必要と理解している

	申請日
	令和　年　月　日



必要事項をすべて記入し、チェックボックスにすべてチェックを入れた上でPDFファイル化してください。
この申請書を動画ファイルとともに事務局 shonisinsin@chijin.co.jp まで送信してください。
