　　年　　月　　日

一般社団法人 日本認知症予防学会

理事長　浦上克哉　殿

取　材　申　込　書

	申込機関名
	

	担当者名
	

	連絡先
	

	取材日時
	　　年　　月　　日　　　　：　　　～　　　：

　　年　　月　　日　　　　：　　　～　　　：

	取材先
	

	取材題目
	

	取材概要
	

	その他
	(ご希望があればご記入ください。)

	メディア種別
	□ 新聞　□ テレビ　□ 雑誌　□ ラジオ　□ その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　     　（　　　　　）

	掲載・放送等日時
	


※事務局記入欄
	※受付年月日
	　　年　　月　　日


【お申込先】一般社団法人 日本認知症予防学会事務局  　　
　E-mail：jsdp@ninchishou.jp

