
   年  月  日

株式会社 医学出版
著作権担当係
転 載 利 用 許 諾 申 請 書
以下の著作物につきまして、転載利用許諾の申請を致します。

1．転載元著作物
・著作物名： 
・著者／編集者：
・発行年：
・引用箇所（ページ、図版番号、図版タイトルなど）：
2．転載先著作物
・著作物名：
・著作物形態（web、雑誌、書籍など）：
・著者／編集者：
・転載箇所（ページ、図版番号、図版タイトルなど）： 
・発行予定年月日： 
・発行部数：
（担当者）氏名　-----------------------------------------------
所属　-------------------------------------------------
住所　-------------------------------------------------
電話　-------------------------------------------------

FAX　-------------------------------------------------
E-mail ------------------------------------------------
許　諾　書
□転載を許諾します。（著作者の許諾）要・不要
□転載を許諾しません。
備考：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　印
