
文　　献　 貸　 借   申   込   書

独立行政法人 国立特別支援教育総合研究所理事長　殿

下記のとおり申込みます。この申込みによる著作権に関する一切の責任、紛失・汚損等の責任は申込者が負います。

図書館（室）外への持ち出しはせず、館内閲覧のみ使用します。 [申   込   用]

申 機関名 ○○県立△△特別支援学校　図書室 Tel:０００-００-００００

込 〒０００－００００  ××県○○市△△町 １－１－１ Fax:０００-００-００００(必須）

機

関 担当係 ○○○○ 担当者

申 氏  名 ▽▽▽▽ 所属身分 教員

込 〒０００－００００  ××県○○市△△町 １－１－１ Tel:０００-００-００００

者 Fax:０００-００-００００(必須）

  所蔵なし

書名    発達障害の理解と援助
（誌名）   貸出不能

著者    杉山雅彦[ほか]編著   参照不完（誌名・書名・著者・出版年・出版者・版)

出版年    1999.3   貸 出 中

出版者  　武蔵野 : コレール社   製 本 中

版   その他

NCID   BA42633947 (ＩＤがある場合）

その他

  典    拠  国立特別支援教育総合研究所 ＯＰＡＣ　

No.    年      月      日

H25 年 4 月 1 日 No.

※ 太枠内だけ記入してください。

住  所

  ゆうメール　・　簡易書留　　・　元払

　上記か、これに準ずる方法でご返送ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　返送可能確認　→　☑

（      　　 月      日頃
　申込のこと）

通
信
欄

  378.1/65

研修情報課長 情報サービス係

返送方法

      年        月        日

　ゆうメール　・　簡易書留　・　着払

  上記の方法で発送・貸出しますので、受取可能か

  必ずご確認ください。　　　受取可能確認　→　☑

申込 受 付 回答日

文献所在 請求記号

所在地

○○○○

      年        月        日

[記入見本：赤字の部分を正確に記入してください。]

発送方法

謝
絶

発 送 返却日      年        月        日 返却期日      年        月        日



文　　献　 貸　 借   申   込   書

独立行政法人 国立特別支援教育総合研究所理事長　殿

下記のとおり申込みます。この申込みによる著作権に関する一切の責任、紛失・汚損等の責任は申込者が負います。

図書館（室）外への持ち出しはせず、館内閲覧のみ使用します。 [申   込   用]

申 機関名 Tel:

込 Fax:

機

関 担当係 担当者

申 氏  名 所属身分

込 Tel:

者 Fax:
  所蔵なし

書名

（誌名）   貸出不能

著者   参照不完（誌名・書名・著者・出版年・出版者・版)

出版年   貸 出 中

出版者   製 本 中

版   その他

NCID

その他

  典    拠

No.    年      月      日

 年     月     日 No.

※ 太枠内だけ記入してください。

発 送

  上記の方法で発送・貸出しますので、受取可能か

  必ずご確認ください。　　　受取可能確認　→　□

研修情報課長 情報サービス係

申込 受 付 回答日       年        月        日 返却日

（      　　 月      日頃
　申込のこと）

      年        月        日

発送方法

返送方法

  ゆうメール　・　簡易書留　　・　元払

　上記か、これに準ずる方法でご返送ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　返送可能確認　→　□

謝
絶

      年        月        日 返却期日       年        月        日

住  所

　ゆうメール　・　簡易書留　・　着払

所在地

文献所在 請求記号

通
信
欄


