
NPO 医学中央雑誌刊行会 複写サービス申込書       申込み日：  月  日 

申込者 

所属機関 
(※選択してください 1.医中誌法人 Web 会員 or 2.非会員)

送付先 

住所 
(※選択してください 1.自宅 or 2.所属機関)

Tel  Fax  Mail  

送付方法 1.普通メール便 2.速達メール便 3.普通郵便 4.速達郵便 5.ＦＡＸ 6.宅配 

NPO 医学中央雑誌刊行会 資料情報課 〒168-0072 東京都杉並区高井戸東 2-5-18 

Tel：03-3334-4632 / Fax：03-3334-5045 
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その他 1.表紙 2.奥付け 3.ｶﾗｰｺﾋﾟｰ 4.他(         ) ※ご入用な場合はﾁｪｯｸを入れてください

刊行会 
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謝絶理由：1.所蔵無し 2.未着 3.欠号 4.外部出中 5.該当頁に論題無し 6.記述不備 7.その他   
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