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氏 申 込 年 月 日

電
（内線）

問 合 わ せ 先 □直接本人     □図書室
□担当者（氏名 ）

日
本
語

英
語

年
齢
層

送信先FAX番号：０３（３５８４）０４２３

国家公務員共済組合連合会中央図書室

オンライン文献検索申込書

院      名

所属部科室名

名

話

メールアドレス

検   索   期   間 １９          年より                 年まで               年間分

検索内容を『日本語』と『英語』で、それぞれ記入して下さい。

検
索
の
対
象
範
囲
条
件

用  語 □日本語  □英語  □ドイツ語  □フランス語  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

対  象 □制限なし       □人       □男       □女       □実験動物

入手したい研究対象が特定の年齢層の場合は記載してください。

既
知
の
関
連
文
献
名

著  者  ：  論  題  ：  誌  名  ：  巻  ：  頁  ：  年


