一般社団法人 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会
ロゴマーク使用申請書
申請日：＿＿年＿＿月＿＿日

1．申請者情報
· 氏名（担当者名）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 所属（団体名・会社名）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 役職：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· E-mail：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2．申請区分（該当するものに✓）
· □ 学会員、□　非学会員（□　個人、□　団体）　
· □ 非営利目的、□ 営利目的
· □ 企業・出版社・制作会社等が関与する制作物

3．ロゴ使用目的
（具体的にご記載ください）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

4．使用媒体（該当するものに✓）
□ 印刷物（ポスター／チラシ／冊子 等）
□ Webサイト
□ SNS
□ 動画（YouTube 等）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

5．使用期間
· 開始日：＿＿年＿＿月＿＿日
· 終了日：＿＿年＿＿月＿＿日
※期間終了後はロゴの掲載・使用を速やかに中止してください。

6．制作・配信主体
· 制作主体：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 配信・公開主体：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※企業・出版社・制作会社等が関与する場合は必ずご記載ください。

7．後援名義の有無
□ 本学会の後援名義あり
□ 後援名義なし
※後援名義が付与されている場合でも、ロゴ使用には本申請が必要です。

8．添付資料
□ 使用予定デザイン（校正・ラフ可）
□ 掲載予定URL（Web・動画の場合）
□ その他参考資料（　　　　　　　　　）

9．確認事項（必ずご確認のうえ✓）
□ ロゴのデザイン、色、文字、縦横比を改変しません
□ 本学会（一般社団法人 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会）が特定の商品・サービスを支持または推奨していると誤解される使用は行いません
□ 承認された目的・期間以外で使用しません
□ 学会から使用中止の指示があった場合、速やかに従います

10．申請者署名
本申請内容および
「一般社団法人 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 ロゴマーク利用規程」
を遵守することを誓約します。
申請者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

【学会記入欄】
· 受付日：＿＿年＿＿月＿＿日
· 審査結果：□ 承認　□ 条件付き承認　□ 不承認
· 承認条件・備考：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 承認日：＿＿年＿＿月＿＿日
· 承認者：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＜提出先＞
一般社団法人 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 事務局
E-mail：anl.editorial-office@jibika.or.jp
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