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	手配範囲
· 国内のみ　　
下記の機関への依頼も希望 ※1
【□　国立国会図書館　□　医中誌】
· 海外まで
	複写方法
※カラーページがある場合
□　すべてモノクロコピー
□ カラーコピーを希望
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	· 
	· 
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· 学生生協を利用しない
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· なし　　　□現在実習中
· 近日中に実習予定あり
※実習期間（　　　　　　～　　　　　）
（来館予定日：　　　　　　　　 　　　）
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※1　国立国会図書館、医中誌に依頼をした場合、支払手続きはご自身で行っていただきます
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