
新潟医療福祉大学図書館 

学生用 相互利用申込書（複写・貸借） 
年  月  日 

 
※担当教員  印 

※公費で決済する場合、申込時に教員の署名・押印が必須 

氏名  連絡 □学内メール □掲示 
所属  支払 □私費 □公費（     ）

学籍番号  取寄 □通常 □速達 
 

文 献 名 
 
出版年月 
巻 号 頁 
 
論 題 
著 者 
 
典 拠 

 

 
文 献 名 
 
出版年月 
巻 号 頁 
 
論 題 
著 者 
 
典 拠 

 

 
文 献 名 
 
出版年月 
巻 号 頁 
 
論 題 
著 者 
 
典 拠 

 

※ 著作権に関しての一切の責任は申請者が負うことになります。 
※ 文献名は正式名称をご記入ください。 
※ 取り寄せには国内で１～2 週間、海外で約１ヶ月程要します。お急ぎの場合は‘速達’をご指定くだ
さい。（速達料金が請求されます）業務や相手館の都合により、ご希望に添えない場合もあります。 


