
画像・動画使用の承諾のお願い 

 

 当院では、各種イベントの画像や動画をホームページ等で紹介しております。掲載に

ついてご承認いただきたく、可否について下記のとおりご提出をお願い申し上げます。 

 

記 

 

 

 

       画像・動画使用承諾書 

 

 私（当団体）は、     年   月   日から   年  月  日に撮影し

た、私（当団体）が写っている画像及び動画を、上記の目的と方法で使用されることに 

 

    □承諾します    □承諾しません 

 

                             年   月   日 

北村山公立病院長 殿 

               （お名前） 

                                         

               （団体の方） 

                 団体名                     

 

                 代表者                     

≪画像・動画の使用にあたって≫ 

（１）承諾していただいた画像及び動画は、当院の広報活動以外には使用いたしません。 

（２）本承諾書の適用範囲には、当院公式のインターネット媒体（ホームページ、YouTube、

各種ＳＮＳ等）、及び、外部メディア（新聞、テレビ、雑誌等）が含まれます。 

（３）承諾確認の対象となる画像及び動画については、明らかに本人とわかるアップ画像を

対象といたします。マスクやサングラス等により個人の判別が困難な場合や、横向き、

後ろ向き、顔が小さく映っている場合などについては、当方の判断で使用させていただ

きます。 


