
この申込書を受け取られた方へお願いいたします。 申 受 発

これはJMLAのILL書式に準拠した図書館の相互利用申込書式です。 込　 付 　　年　月　日　　年　　月　　日

お手数をお掛けしますが、この申込書が届いたことを貴施設 近病図協 No. No. 送

図書館の相互貸借利用係・ILL担当者にお知らせください。 誌名

巻 基本料金 円

頁

年

いつもお世話になっております。 著者 送料 円

お忙しいところ大変恐縮ですが、文献複写　 件、 論題 合計 円

申込させていただきます。 受領    年   月   日

恐れ入りますが、 にてご送付頂きます 受領印

よう、宜しくご手配の程、お願い申し上げます。 備考

謝 □所蔵なし　□欠号　□未着　□行方不明　□貸出中  

□製本中（　　月　　日頃予定）

絶 □参照不完（誌名 巻 年 著者 論題 版) □その他（　　　　　　　　　      )

申 受 発

込　 付 　　年　月　日　　年　　月　　日

近病図協 No. No. 送

誌名

巻 基本料金 円

頁

年

著者 送料 円

論題 合計 円

受領    年   月   日

受領印

備考

謝 □所蔵なし　□欠号　□未着　□行方不明　□貸出中  

□製本中（　　月　　日頃予定）

絶 □参照不完（誌名 巻 年 著者 論題 版) □その他（　　　　　　　　　      )

申込者：

対

【備考】

枚        円

枚        円

相
互
利
用
 
通
知
書

複　写　料　金

［著作権に関する一切の責任は申込者が負います］

申込者:

対

相
互
利
用
 
申
込
書

［著作権に関する一切の責任は申込者が負います］

複　写　料　金



この申込書を受け取られた方へお願いいたします。 078-594-2289 申 受 発

これはJMLAのILL書式に準拠した図書館の相互利用申込書式です。 込　2001 2007/11/17 付 　　年　月　日　　年　　月　　日

お手数をお掛けしますが、この申込書が届いたことを貴施設 近病図協 No. No. 送

図書館の相互貸借利用係・ILL担当者にお知らせください。 誌名

巻 基本料金 円

社会保険神戸中央病院 頁

医学資料室 御中 年

いつもお世話になっております。 著者 普通郵便 送料 円

お忙しいところ大変恐縮ですが、文献複写　 1 件、 論題 合計 円

申込させていただきます。 受領    年   月   日

恐れ入りますが、 普通郵便 にてご送付頂きます 受領印

よう、宜しくご手配の程、お願い申し上げます。 備考申込者:

謝 □所蔵なし　□欠号　□未着　□行方不明　□貸出中  

豊橋市民病院病院 □製本中（　　月　　日頃予定）

図書室 絶 □参照不完（誌名 巻 年 著者 論題 版) □その他（　　　　　　　　　      )

XXXX@toyohashi-mh.jp

申 受 発

込　2001 2007/11/17 付 　　年　月　日　　年　　月　　日

近病図協 No. No. 送

誌名

巻 基本料金 円

頁

年

著者 普通郵便 送料 円

論題 合計 円

受領    年   月   日

受領印

備考申込者:

謝 □所蔵なし　□欠号　□未着　□行方不明　□貸出中  

□製本中（　　月　　日頃予定）

〒441-8570 絶 □参照不完（誌名 巻 年 著者 論題 版) □その他（　　　　　　　　　      )

愛知県豊橋市青竹町字八間西50
豊橋市民病院
図書室 御中

相
互
利
用
 
通
知
書

医療情報学 複　写　料　金

【備考】よろしくお願いいたします

巻:27　号:2　p.191-198　年:2007 枚        円

奥山尚史，西平順

eラーニングによる医療情報人材の育成

［著作権に関する一切の責任は申込者が負います］

内科　青竹一郎

TEL:0532-33-6111（内線XXX） FAX:0532-33-6179

豊橋
対
社神病

複　写　料　金

巻:27　号:2　p.191-198　年:2007 枚        円

奥山尚史，西平順

豊橋
対
社神病

相
互
利
用
 
申
込
書

医療情報学

eラーニングによる医療情報人材の育成

［著作権に関する一切の責任は申込者が負います］

内科　青竹一郎

〒441-8570 愛知県豊橋市青竹町字八間西50
豊橋市民病院 図書室 鈴木△子


