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医学文献デリバリーサービス利用申請／通知書 

（申請書） 

大分大学学術情報拠点 副拠点長（医学図書館担当）  殿  

         

貴館の医学文献デリバリーサービスを利用したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

申請年月日       年    月    日 

申 請 者 

フリガナ 

名前 

自宅住所 〒 

 

電話番号 

所 属 機 関 

（所属機関がある場合
に記入してください。） 

機関名               部署等 

所属機関住所 〒 

 

電話番号 

連絡用電子メールアドレス                 ＠ 

利用者 ID や文献の送付

先を、〇を付け選択して

ください。 

自宅 ／ 勤務先 

 

（通知書）           

 

 殿 

   

  上記の申請について承認しましたので、あなたの医学文献デリバリーサービスの「利用者 ID」と「パ

スワード」を通知します。初期パスワードは、変更の上、適切に管理してください。 

   

利用者 ID（大分大学で記入） 初期パスワード（大分大学で記入） 

                  

 

なお、文献複写における著作権、文献複写依頼画面のチェックミス、またはパスワードの管理等に 

よる問題等が発生した場合には、自己責任となりますのでご注意ください。 

 

  年  月  日 

大分大学学術情報拠点 副拠点長（医学図書館担当） 

石 崎 敏 理 

   確認欄  受付欄                                     

                                                


