
文　献　複　写　申　込　書             No. 　　　　　　　     　　.
枠内を記入してください            北部病院個人

　申込  　　   年　 　月　   日  所属　  内線  氏名
FAX番号 045-

　　     誌　  名：

               Vol.            No.        . P.              ～                  　(　　　　　　　出版年)

　　　　 著 者名：

　　　　 論  　題：

　

  ※下記にチェックをお願いします。チェックがない場合は、学外手配(メール便)まで行います。

 送付方法： □ メール便　　□ FAX (学内所蔵のみ1日3件まで）

 学内所蔵なしの場合： □ 不要　    　□ 学外手配（メール便)

□http://sfx4.usaco.co.jp/showa/azより全文閲覧できます   　　　　　　　　　　  枚　　　 　 円

□学外手配になりました    送料　　　　　 円

□学内所蔵なしのため、中止とします 　 合計　　　 　  円
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