転載許諾依頼


年　　　月　　　日
公益社団法人日本口腔インプラント学会　御中

ここに申請者のご住所・連絡先・担当者などを記入してください。


拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
さて、下記の通り制作予定の刊行物・制作物に、日本口腔インプラント学会誌より、図表等を転載させていただきたく、予め許諾をお願い申し上げます。なお、プレゼンテーションやwebコンテンツ等で使用する場合、デジタルデータおよびそのプリントアウトを上映視聴者へ提供は致しません。
お手数ですが、下記詳細および申請箇所の校正刷りなどをご確認いただき、同封の返信用封筒にて転載許諾書をご返送ください。転載に際しましては、出典を明記いたします。
何卒よろしくお願い申し上げます。
敬具
記
(1) 刊行物・制作物の詳細
書籍・雑誌・パンフレット・プレゼンテーション・webコンテンツ・その他（　　　　　　）
（上記、いずれかを○で囲んでください）
	書 名・名称：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	編集者：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	著者・制作者：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


発行部数　　　　部　／　プレゼン参加者など　　　　　人
発行予定日または配布期間など　　　　年　　月　　日

(2) 転載元となる日本口腔インプラント学会誌掲載論文、および表・図等
	巻号及び頁：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	論文名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	著 者：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



転載したい表・図の該当箇所の頁数・名称を個別に記載

[bookmark: _GoBack]
お問い合わせ：日本口腔インプラント学会編集事務局
TEL：03-3947-8894　E-mail：hensyu1@kokuhoken.or.jp
