文　献　複　写　・　現　物　貸　借　申　込　書
Application Form of Inter-Library Loan Service
	名古屋大学 附属図書館 医学部分館  御中
	依頼番号
	

	以下のとおり申込みます。 この申込みによる著作権に関するすべての責任は申込者が負います。
I make an ILL request as follows, and I assume full responsibility for the copyright on this application.

	申込日 Date
	     年（y）       月（m）       日（d）
	受領サイン（図書借用時）
When you receive your request book, please sign here.

	フリガナ
	     
	

	申込者名 
Name
	     
	

	所　属
Dept.
	     
	身分 Status
	 FORMCHECKBOX 
教員  FORMCHECKBOX 
職員  FORMCHECKBOX 
院生  FORMCHECKBOX 
研究生
 FORMCHECKBOX 
その他(具体的に）：     

	支　払 
Expense
	一部を除き図書館が負担
	 FORMCHECKBOX 

※その他の費目を希望の場合は別途図書館カウンターまでご相談ください


	
	有料の場合　（国会図書館・海外・外部機関へ申込・現物貸借返送料など）
 FORMCHECKBOX 
運営費交付金University expense　
 FORMCHECKBOX 
私費 Private expense
	

	連絡方法/番号
Contact by
	 FORMCHECKBOX 
 内線または電話Phone
番号：　     
	 FORMCHECKBOX 
 E-mail
     @     

	誌 名 / 書 名
Title of
Journals/Books
	     


	
	ISSN / ISBN　     

	巻・号・頁・年
（雑誌の場合）
	Vol.
	No.
	Page
	Year

	
	     
	     
	      -      
	     

	著者 Author
	     

	論題 Article
（複写の場合）
	     

	文献の情報源
Source of reference
	 FORMCHECKBOX 
 PubMed  PMID：     　        FORMCHECKBOX 
 医中誌Web  文献番号：     

	コメント
Message
	 FORMCHECKBOX 
　　     

	記入された個人情報は文献複写・現物貸借に関する業務のみに使用しそれ以外の目的では使用しません。
Your personal data will be used only for Inter-Library Loan Service and never disclosed for anything else.
（下欄には記入しないでください）

	依頼日
	
	利用区分
	現物貸借　　コピー　　その他（　　　　　　　　　　）

	到着日
	
	相手館
	
	枚数
	

	返却期限
	
	利
	支払区分
	校費　  　私費
	単価
	

	返送日
	
	支払日
	
	複写金額
	

	
	送料
	

	
	その他
	

	
	合計
	


