　年　　月　　日

日本実験力学会　会長殿
転 載 許 可 願 

日本実験力学会発行の資料を次のように転載させていただきたくお願い申し上げます。
１．転載許可願いの範囲
（書名、発行年月、巻、号、記事題目、ページ、対象となる文章や図、表など、明記して下さい）
２．転載先
（書名、発行年月、巻、号、記事題目など、明記して下さい）
３．著者の承諾　　　□著者（氏名：　　　　　　　）の承諾を既に得ています。
（著者（著者が複数の場合は代表者）の承諾を得ている場合は、上記の□にチェックしてください。）
４．連絡事項
（この転載許可願に関する連絡事項がありましたらご記入ください。）
氏　名：　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　　
住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Phone: 　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　　
Email:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−（以下，事務局記載欄）−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−
　年　　月　　日

　　　　　　　　様

日本実験力学会　会長　　　　　　　
転 載 許 諾 書
上記の転載につきまして、次の条件のもとに許諾します。
１．転載にあたっては、出典を明記してください。
２．転載先の出版物またはそのコピーを１部、日本実験力学会へご寄贈ください。
　　　送付先：〒951-8518　新潟市中央区旭町2-746
　　　　　　　新潟大学医学部保健学科内　日本実験力学会事務局　TEL：025-227-0963
３．その他（１～２以外の条件がある場合、ここに記入します。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
