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以下申込について、実施してよろしいか伺います。　平成　　年　　月　　日
※　太線の枠内をご記入下さい。
	ビデオ製作・予約変更申込書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

図　書　館　長　様

以下のとおり、ビデオ製作の予約変更を依頼します。

所　　　属

所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

依頼者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先（内線等）

依頼内容

該当の項目を○で囲んでください（複数可）

　ア　撮影　　　　イ　編集　　　　ウ　ビデオオンデマンド

内容（プログラム名等）　
日　時

平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：

場所(会場)
完成物の
使用目的

該当の項目を○で囲んでください。(ア～エは無料)

　ア　学生教育　イ　大学関係行事　ウ　大学関係案内ビデオ　エ　社会貢献　

　オ　研究用・学会発表用ビデオの撮影（１時間　1,500円　以降30分毎に750円）
完成物の
使用形態

該当の項目を○で囲んでください（複数可）
　ア　所属内で利用 　　イ　ビデオオンデマンド　 ウ　図書館に配架

ビデオオンデマンドカテゴリー該当の項目を○で囲んでください。

　ア　医学部　イ　大学院医学研究科　ウ　看護学部　エ　大学院看護学研究科　　　　オ　教養　カ　医学　キ　医療　ク　全学　ケ　健康　コ　その他

　　講義等を撮影依頼の場合、いずれの使用にかかわらず、著作権処理として
　　別紙「承諾書」を演者等の方々から提出していただきますようお願いします。
 ア　ＤＶＤ　　イ　ＶＨＳ　　ウ　その他（　　　　　　　　　　　　）

完成・配信
希 望 日

平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

変更前日時
※
平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：



　　　※　変更前の申請日時を記載してください。
ランスタッド御中　上記業務を依頼します。　　　　　　　図書館管理課長
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