
   年   月   日 
一般社団法人 日本歯科麻酔学会 
雑誌編集委員会 御中 
 

「日本歯科麻酔学会雑誌」転載許諾申請書 

 

 下記の通り，転載を申請いたします． 

【申請者】  

氏名： TEL： FAX： 

E-mail: 

所属: 

住所：〒 

【転載元情報】  

巻号，頁（        巻      号，         頁 ～          頁） 

表題名： 

著者名： 

転載の範囲（図表番号など）： 

 

 

【転載先情報】 □にチェックを入れてください 

□ 学会誌・論文誌・報告書など，営利を目的と

しない出版物 

誌名・書籍名： 

巻・号・発行日等： 

URL（Web の場合）： 

その他： 
 

□ 書籍・雑誌等，販売を目的とした出版物 

□ 社内報・紀要等，配布が限定された出版物 

□ Web（ホームページ）上のコンテンツとして 

□ その他（自由記載） 
 

 
 

【注意事項】 □にチェックを入れてください 

□ 転載にあたっては，出典を必ず明記します． □ 転載元内容の改変は行いません． 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
転 載 許 可 書 

年  月  日 
 

上記転載許諾申請の件につき，下記の通り回答いたします． 
 

□ 許可    □ 不許可 
 

一般社団法人日本歯科麻酔学会 
雑誌編集委員会委員長                    


