第15回　「医学図書館員基礎研修会」参加申込書
· 2ページ目の記入要領を参照の上、ご記入・ご送付ください。

· 該当する□を■としてください。
	申　込　事　項
	氏名（フリガナ）
	

	
	所属機関名
	

	
	住所
	〒　

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	加盟団体
	□JMLA　□JPLA　□その他　　　　　　　　　　　　　

	
	現在の主な担当業務
	　
	図書館業務
経験年数
（申込時の通算）
	　年　　か月
（内ﾍﾙｽｻｲｴﾝｽ図書館
　　年　　か月）

	
	参加等希望
	参加費等記入欄
	領収書発行

	
	参加費
	□JMLA・JPLA会員
	\4000
	計
	　
	□

	
	
	□一般
	\6000
	
	
	

	
	昼食

弁当
	1食￥1000　□8/6（水）□8/7（木）□8/8（金）
	計
	　
	□

	
	懇親会
	1人￥4000　8/6（水）　□参加　□不参加
	計
	　
	□

	
	振込金額　
	合計
	　
	　

	
	領収書宛名
	　

	
	領収書発行様式
	□全額一枚で発行　　　□別々に分けて発行

	グループ討議アンケート

第一希望　□：図書　□：雑誌　□：相互貸借　□：情報検索　□：電子リソース　□：その他

第二希望　□：図書　□：雑誌　□：相互貸借　□：情報検索　□：電子リソース　□：その他



	
	話し合いたい関心事と選択した理由を詳しくお書きください。

	　第一希望
	

	　第二希望
	　




その他連絡事項：

第15回　「医学図書館員基礎研修会」参加申込書　記入要領

【記入ガイド】

1. 参加申込書は、参加者1名につき1枚記入してください。

2. 「経験年数」の「ヘルスサイエンス図書館」は、医学、歯学、薬学、看護学、保健など医学関連分野の図書館や情報センターなどを指します。

3. グループ討議アンケートは、参加したい業務グループについて第1、第2希望をそれぞれ選び、話し合いたい関心事と選択した理由を詳しく記入してください。また、どのグループにも入らないトピック、横断的なトピックは「その他」を選択してください。

4. 請求書が必要な方は、申込時に宛先と書式をお知らせください。

5. 領収書は当日お渡しします。

6. 申込書に記入いただいた情報は研修会運営以外には使用いたしません。なお、参加者・講師には参加者名簿(所属・氏名)を配付する予定ですが、不都合等ある場合は事務局までお申し出ください。

【申込要領】

申込締切　　2008年7月4日（金）必着

申込方法　　参加申込書をメール添付、FAX、又は郵便にてお送りください。1枚目だけで結構です。

申込及び問合せ先　〒113-0033　東京都文京区本郷2-2-26

　　　　　　順天堂大学図書館内
第15回医学図書館員基礎研修会実行委員会事務局　(担当：志村) 

TEL：03-3813-3111（内線3252）
FAX：03-3814-9300

E-mail：kiso2008@med.juntendo.ac.jp

＊件名は、「研修会申込」あるいは「研修会問合」としてください。

＊参加申込書送付は、メール添付を推奨します。

＊受付後、参加確認のご連絡をメールでお送りいたします。

参加費等振込先　 銀行名：みずほ銀行　四谷支店　（店番号：０３６）

口座番号：１１２１３９２

口 座 名：基礎研修会実行委員会　

＊銀行へのお振込後、確認のため、振込者名、振込日時、振込金額をメールでご連絡ください。
E-mail：jmlakiso@imic.or.jp
＊件名は、「参加費振込」としてください。
振込締切    2008年7月11日（金）
