




	御 社 名
	

	媒 体 名
	

	部 署 名
	

	取材代表者名
	（他     名）

	撮  影


	撮影する　〔 スチール　・ ムービー 〕

※撮影される場合は、○印をつけてください

	取材代表者

連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯：                          

FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　     　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　        　             　 　　　　　　


●取材を希望される場合は、１０月１７日（水）１８時までに本申込書を
電子メールにて下記宛にお送りください。

●ご不明な点については、下記担当までお問合せください。

電子メール返信先


電子メール： ml-kenkokanri@env.go.jp
問合せ先：環境省環境保健部放射線健康管理担当参事官室　担当（中村、十川）
別添様式








第５回原子力被災者等との健康についての


コミュニケーションにかかる有識者懇談会


＜取材申込書＞








