
 

＜写真使用についてのご案内＞ 

石原小児科の院内紹介や、ひだまり病児・病後児保育室の取り組みを紹介する用途に限り、

院内・保育室内で撮影いたしましたご利用者様の映像・写真を使用させていただく場合がご

ざいます。ご理解・ご協力をいただければ幸いです。 

※その他の理由で使用する場合は、別途お知らせし、了解をいただくものとします。  

                    

肖像権使用同意書 

私の肖像などを撮影した写真・映像を使用することを、理解して同意します。こ

の同意により、私本人または第三者から、クレームなどの異議申し立てが一切な

されないことを保証します。 

 

― 記 ― 

・石原小児科ひだまり病児・病後児保育室の、ホームページ・パンフレット・社

内研修・掲示物・広報誌などに、使用されることに同意します。 

・使用した広告・映像・印刷物・商品などについて、使用されたことによる金銭

的対価を求めないことに同意します。 

 

年     月     日 

 

【事 業 者】住  所：吉野川市鴨島町鴨島３５３  

事業者名：石原小児科  

代 表 者：石原 哲也                 印 

 

【ご利用者】住    所                                

氏    名                                      印 

【代 理 人】住    所                                

氏    名                                      印 

         署名代行理由： 


