
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込日

ご記入いただいた個人情報は、メディカルオンラインFAXサービス申込以外の目的には使用いたしません。

　メール連絡（大学で配付しているﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽに連絡します。）

受取者サイン

取扱者

FAX送信希望時の申込方法

◆　目次ページの【アブストラクト】をクリック。

クリック

　メディカルオンラインFAXサービス申込書

　　20XX年　　X月　　X日

申込者所属 　教職員　／　看護  ・ 栄養   ・  助産  ・  看専  ･  栄専

学籍番号 　20XXXXXX

◆表示されたアブストラクト画面を印刷して
記入済み申込書と一緒に

カウンターに提出してください。

FAXが届いたらG-mailでご連絡しますので
 図書館カウンターまで受取りに来てください。

申込者氏名 　天使　花子

連絡方法

※FAX希望文献のアブストラクト画面を印刷して(下記参照)
記入済み申込書と一緒にカウンターに提出して下さい。

FAX渡し年月日

※【全文FAX送信】の記載がない論文は
　 FAXサービス対象外です。

記入例 


