
太枠内にご記入の上、カウンターにご提出ください。 
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医学図書館・人間健康科学系図書室 学生図書購入希望申込み 
 Students Book Purchase Request － Medical Library / Human Health Sciences Library － 

 

お申込みいただけるのは図書および電子ブックのみ(雑誌は対象外)です。医学図書館および人間健康科学系

図書室に備え付け図書に相応しくないと判断する場合や、予算等の都合により購入を見合せる場合がありま

す。 

申込日 
年   月   日 

Date 

申 込 者 
Your Details 

氏 名 
             

ご身分 □学部生   □院生 □教員 
Name Status Undergraduates  Graduates  Faculty 
所 属 

医学部・医学研究科 | 人間健康科学科・人間健康科学系専攻 
Faculty 
学生番号 

 E-Mail  
Student ID 

著  者  
Author 

書  名  
Book Title 

発  行 

Publisher 

出版社 
 

出版年 
 

価格 
 

Publisher Year Price 

ISBN  

希望媒体 □電子ブック優先  □冊子優先  □どちらでもよい 

Media  E-book                    Printed book      Either is fine 

冊子配置希望 □医学図書館   □人間健康科学系図書室（人間健康所属の方のみ選択可） 

Desired location Medical Library       Human Health Sciences Library 

希望理由 (必須)  

 Reason 

事務記入欄 学内所蔵： 無 ｜ 有（          ） 受付日：     年    月    日 
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