
武蔵野大学 
文献複写依頼 

2021 08 

 

Application for Photocopy 
I would like to request a copy of the following article. 
I understand I will be solely liable for any problems which might arise in connection to copyright laws. 
NOTES • Search the OPAC before filling out this form. Your application will not be accepted if we currently have the material in our library. 

Check availability via online journals. This is a CHARGED SERVICE and CANCELLATION is NOT ACCEPTABLE 
• Correspondence will be made via email. Please receive the copy at the circulation desk in the library you have applied.  
• Express delivery is not available. Please allow yourself a reasonable amount of time for the processing of this application. 
• One application is required per article. Photocopying is limited by the rules and law. Ask for details to staff. 
• Please note that charges may vary depending on the library. • No duplicate of this application will be issued. 

The personal information below will be used to provide services, to contact users, improvement of library management, and as statistical materials. 

 

Applicant Name  

Affiliation Student（Dept.                          ）   Faculty/Staff（             ） 

Student/Staff ID no. 
（Library Card no.） 

 Year  

Email Address  

Telephone Number (Daytime)  

Book/Journal Title  

Volume/Issue No./Year /         / ISSN または ISBN  

Color or Black & White 
Color   ・   Black/White 

*Color photocopy costs more than B/W. 
Pages         - 

Author  

Article Title  

Notes: 
Any other information 
ex.) Document ID of databases, 
publisher 

 

 

 

 

 

    

図書館処理欄（終了項目に○をつけてください。） （こちらで足りない場合はコメント欄に記入のこと） 

① データベース確認 ： CiNii / JDreamⅢ / 医中誌 / PubMed / PsycINFO / その他（              ） / 重複 

 

② 所蔵確認 ： 武蔵野大 OPAC   /   NCID    /   NDL    /   その他 

 
                               

カウンタ受付者 到着連絡日 

          

担当： 

発送日 

          

出納表入力日 

（私費のみ） 

           

担当： 

ローカルデータ 

ｐｒ ・ ｐｂ 

            

武蔵野 ・ 有明 

自宅郵送 

メール BOX 

             

大学負担 ・ 自費 

受領日/振込日 

 

 

 

 

 

 

※引渡日に該当する日付 

種別 数量 合計 

   円 枚 円 

円 枚 円 

ILL 処理印・ 

キャンセル連絡日 

 枚 円 

現金確認 

          

担当： 

出納表 W チェック  □ 

その他（基本料） 円 

neocilius 入力 

（授受管理日） 

          

担当： 

データ確認 □ 

送料 円 

自宅送料（自宅郵送のみ） 円 

合計 円 
済み印※全項目の処理が終了している 研究費受取確認 

取扱者  

 

No.                  
 

Date：   


