
一般社団法人糖尿病データマネジメント研究会 行

使用企業・団体名

使用者職種（所属部署）

印刷物

制作物の名称(タイトル)

主な仕様

利用期間/部数

電子的利用
（スライド）

制作物の名称(タイトル)

利用場面

発行予定日/利用人数

電子的利用
(web掲載)

掲載先・URL

公開期間/閲覧人数

備考
その他転載先

【申請および転載条件】

（申請者） 社名

担当者氏名

所属部署

住所

電話・FAX

E-mail

以上の通り、上記文献について転載許諾の申請をいたします。

*引用表記等を確認させて頂く都合上、お手数ですが、原稿または校正紙を事務局宛にお送り頂きますようお願い致します。

*有償の場合につきましては、請求書を発行します。ご入金確認後に承諾書を送付致します。

令和　　年　　　　月　　　　　日

糖尿病データマネジメント研究会

転　載　許　諾　申　請　書

*利用開始は弊法人発行の承諾書受領後となります。

*スピーカ用・演者用資料等（資材使用者が本申請書記載の使用企業・団体名と異なる場合）への転載申請は受領不可です。

　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日/　閲覧想定人数：

転載希望の画像
（番号、タイトル）

　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日/　発行予定部数：

使用目的

　転載物用途（作成目的）

転載先

　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日/　利用予定人数：

 □ 商用   □学術用   □報道   □教育  □ その他（                      ）


