
申請日     年   月   日 

東京有明医療大学 紀要委員会 御中 

【申請者】 

所属名 

氏 名                    印 

所在地 〒 

 

TEL / FAX 

E-mail 

 

転載許可願 

下記の著作物に対する転載許可をいただきたく申請いたします。転載利用に際しては、出典を明記す

るとともに、指定された条件を遵守いたします。申請を許可される際は、許可書欄に記入・捺印のうえ、

一通を返送下さいますようお願いいたします。 

 

①転載先の著作物 

雑誌名：                                          

論文名：                                             

著者名：                                          

発行者名：                                         

発行年月日：                                        

 

②転載元の著作物 

雑誌名：＿＿＿＿                                      

論文名：                                             

著者名：                                          

発行年月日：                                        

巻,号,頁,図表番号など：                                         

 

③転載の利用目的 

□報告書・紀要等，配布が限定された出版物  □Web（ホームページ）上のコンテンツとして 

□学会誌・論文誌等，営利を目的としない出版物 □その他（                ） 

□書籍・雑誌等，販売を目的とした出版物 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

転載許可書 

年  月  日 

             殿 

本件につきましては，貴意の通り承諾いたします。 

 

東京有明医療大学 紀要委員会  


