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転載許可申請書 

 

貴学会所有の下記著作物の一部を転載する許可をいただきたく、申請いたします。 

転載先（以下、本転載先） 
転載先名（雑誌名、書籍名等）：  

転載先管理者（出版社名等）：  

出版予定:時期：  

予定刊行数： 

転載内容（以下、本転載内容） 
雑誌名： 

Vol. / 年 / ID (開始ページ)：     /     /  

記事のタイトル：  

著者：  

希望する転載内容（Fig.1 等、具体的に明記）： 

申請者（転載先の執筆者本人、代理申請は不可） 
氏名： 

大学名、企業名、団体名： 

所在地:： 

電話番号：              Fax 番号：  

E-mail address： 

転載にあたっては下記の条件を遵守いたします。 
1. 本転載内容に ” 著作権、発行年、日本心身医学会 ” と （図の場合キャプションに） 付記し、本転載内容を含む日本心身 

医学会所有の著作物を参考文献として引用する。 

2. 本転載内容の改変は行わない。 

3. 本転載先以外には転載しない。 

申請者署名：                       
※転載許可にあたっては利用目的を考慮します。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

転載許可書 
                                   様 

本転載先への本転載内容の転載を許可します。 

      /       /                                                              
 

 年     月     日             日本心身医学会 理事長 福土 審 
 

日本心身医学会事務局
この転載許可申請書は、パソコンから直接入力し、プリントしたり、保存することができます。
「フィールドをハイライト表示」をクリックすると、パソコンで入力できる範囲が表示されますので、所要事項を記入してください。
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