17:00以降のお申し込みは、翌日以降の処理となりますのでご了承ください。

申込日：　　　　　　　年　　　月　　　日


文献複写依頼　申込書

	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	（内線
）※上記連絡先以外に内線がある場合は記入

	 eq \o\ac(○,注) 送付方法
	※速達、FAXでの送付は普通郵便より「速達料金」など追加料金がかかります。

普通郵便・速達・FAX


 eq \o\ac(○,注)
速達・FAXは希望をされても、複写の依頼先図書館が対応をしていない場合もあります。
必ずしもできるとは限りませんので、予めご了承下さい。
依頼文献情報（A、Bいずれかに○をして下さい）

Ａ．添付資料参照の場合は、下記の欄、記入不要！！
引用文献のコピー、医中誌Web版やPubMedの検索結果物

B．下記内容参照

添付資料がない場合は正確にご記入ください。情報に誤りや不足がありますと、文献が届くまで
時間がかかる場合がございます。

	誌名（雑誌名）
	※なるべく略称ではなく正式名称でお書きください。

	巻・号・年
	
巻
号
年

	ページ
	

	著者名
	

	論題名
	※サブタイトル、(1)・(2)などの情報がある場合はすべてお書き下さい。


特記事項：



年      月     日 入力済み



年      月     日 依頼済み


