衛生福利部所屬醫療機構出借場地拍攝需求申請表
拍攝多個區域或場景時，請註明「區域1」、「區域2」及「場景1」、「場景2」…，分別敘述您的計劃與需要協助之處。
	現場聯絡人：
	電話：
	手機：

	Email:
	

	片名：


	擬借用場地：

場地內擬使用區域：

區域1.

區域2.

區域3.

	擬拍攝日期與時間：

年 月 日 時 分起至年 月 日 時 分止。
	

	請敘述各場景（請檢附場景劇本，並填寫場景、道具等需場地單位協助之處）：

在本場館拍攝之場景總數量：    場，當日工作人數共   人、演員人數共  人。

場景1.
場景2.

場景3.

	本案需要之特殊效果、設備或人員：



	場地管理機構欄位（製片單位請勿填寫）

	承辦單位：                     

	承辦人：

主管：


	電話：

	
	手機：

	
	傳真：

	E-mail：

	單位會簽意見：（含括建議拍攝時間、拍攝注意事項）


附件二








