平成    年　  月   日
近畿病院図書室協議会共同リポジトリ登録許諾書

    　　　　殿
　下記の研究成果について，「近畿病院図書室協議会共同リポジトリ運用指針」に従って，近畿病院図書室協議会共同リポジトリに登録し，インターネット上で無償公開することを許諾します。
また、この登録作業に必要な範囲で，当該論文を複製することを許諾します。
氏名氏名 ：         　　            (自著) 
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E-mail ：         　    　              
電話番号 ：                              
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	公開希望日
	□希望あり：　　　　　年　　　　月　　　　日以降　　　　　　　　
□希望なし（即時公開可能）

	共著者の許諾
	共著者がある場合、本リポジトリへ登録・公開することの許諾を得ていますか。

共著者のいる学術研究成果については，共著者全員の許諾が必要です。

□許諾済み

	その他の
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※　この同意書に記載頂いた情報は、目的以外の用途には使用いたしません。
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