
＜日本看護協会図書館  郵送文献複写マニュアル＞ 

〒204-0024 東京都清瀬市梅園 1-2-3  日本看護協会図書館  TEL 042-492-7468 FAX 042-492-7090 

１．申込方法 

  当館の郵送文献複写サービスの対象者は、日本看護協会会員・図書館間相互貸借に限ります。 

  裏面の郵送文献複写申込書の記入必須項目(太枠内)を記入し、郵送または FAX でお申し込み下さい。 

        記入必須項目：JNA 会員番号（8 桁）・会員氏名・送付先住所・電話番号 

書誌事項（著者・論題・雑誌名・巻･号・ページ・発行年） 

    申込書をコピー利用される場合は、必ず郵送文献複写マニュアル面も同時にコピーし、参照して下さい。 

     ｢最新看護索引｣の掲載文献はすべて所蔵しています。  

「最新看護索引 Web」以外で検索した文献は、申し込み前に FAX で所蔵の有無を確認して下さい。 

  ＊複写提供は、著作権法第 31 条の範囲に限定されます。 

 例：雑誌‐論文単位（特集のまとめどり不可）／図書‐一部分のみ 

２．料金 

 １）料金は、郵便振替送金の前払い制です。 

      申込から 1 週間以内に送金して下さい。 

   文献が複写送付できない場合でも前払い料金は、調査返信料とさせて戴き、 

      返金いたしません。 

２）１論文 528 円(480 円＋税)と１回の申込毎に送料 370 円です。＊料金表参照 

    郵便局備え付けの青い郵便振替用紙で送金して下さい。 

     （払込手数料はご負担ください。）  

      振替用紙の払込人住所氏名欄には文献複写申込書と同じ氏名、送付先住所を 

     ご記入下さい。申込書の氏名と一致しない場合は入金の確認ができません。 

             郵便振替口座  口座加入者名 日本看護協会図書館                              

                  口座番号   ００１８０－８－１２９６２ 

 

３．送付方法 

  入金の確認ができ次第、複写した文献はレターパックライトで送付先住所にお送りします。 

 

 ＊会員専用 Web ページ「キャリナース」からも複写申込ができます。(日本看護協会会員のみ、要登録) URL：https://www.nurse.or.jp/  

郵便振替用紙記入例 

2019.10 

.10.7 

申込件数 料金 申込件数 料金

1文献 898 11文献 6,178

2文献 1,426 12文献 6,706

3文献 1,954 13文献 7,234

4文献 2,482 14文献 7,762

5文献 3,010 15文献 8,290

6文献 3,538 16文献 8,818

7文献 4,066 17文献 9,346

8文献 4,594 18文献 9,874

9文献 5,122 19文献 10,402

10文献 5,650 20文献 10,930

○郵送文献複写　料金表　　　*金額には送料が含まれます
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郵送文献複写申込書

公益社団法人日本看護協会図書館　〒204-0024 東京都清瀬市梅園1-2-3 TEL:042-492-7468　FAX:042-492-7090

複写発送日

   Tel   （    ）        Fax    (      ) 受　付　日
所在地　〒

入金確認日

JNA会員番号（8桁）

自宅住所 〒
Tel Fax

受付番号

ページ

受付番号

ページ

受付番号

ページ

受付番号

ページ

受付番号

ページ

2019.10 JNA Lib

詳しくは、裏面の郵送文献複写マニュアルを確認してからお申し込み下さい。

論題

No.（号）

謝
絶

論題

記入不備･所蔵なし･複写対象外
雑誌名（書名）

謝
絶

記入不備･所蔵なし･複写対象外

記入不備･所蔵なし･複写対象外

謝
絶

雑誌名（書名）

論題

雑誌名（書名）

論題

著者 雑誌名（書名）

Vol.（巻） No.（号）

～

発行年

論題

会員氏名

雑誌名（書名）

No.（号） 発行年

～

送金予定日     年     月   日

著者

Vol.（巻） No.（号）

この複写は、個人的に使用し、また著作権の問題については、申込者が責任を負います。

～

発行年

区市
町村

記入不備･所蔵なし･複写対象外
謝
絶

謝
絶

記入不備･所蔵なし･複写対象外

自宅送付希望の方のみ
ご記入ください

～

著者

送
付
先

Vol.（巻）

No.（号）

Vol.（巻）

Vol.（巻） 発行年

著者

・ご記入いただいた個人情報は、文献の発送および申込内容に関する問い合わせに使用します。
・｢最新看護索引｣の掲載文献はすべて所蔵しています。それ以外でお調べの文献は、申し込み前にFAXで所蔵の有無を確認して下さい。
・料金は、1文献528円＋送料1回につき370円、郵便振替送金の前払い制、申し込みから1週間以内に送金して下さい。

機関（病院）名

～

フリガナ

都道
府県

発行年

著者
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