転載許諾のお願い
　　　年　　　月　　　日
宮城県理学療法士会　殿
ご住所：〒　　　　　　　　　　　　　　
社名・ご所属：　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
下記の刊行予定の書籍に、図･表または文章を転載利用させていただきたく、予め許諾をお願い申し上げます。本誌における利用では、本質を変えない範囲での部分改訂と再構成も含んでおります。また、本出版物の二次利用（電子出版、オンライン配信、翻訳出版、データベースでの検索と閲覧、PR 媒体等）につきましても、併せてご許可ください。
お手数ではございますが、下記明細をご確認いただき、承認欄にご記名・捺印の上、１通を同封の返信用封筒でご返信いただければ幸いです。
なお、掲載に際しましては、出典を明記いたします。

記
書籍・雑誌名（発行予定年月日）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
論文タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【転載許可をお願いする図･表または文章】
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上記お申しこみの図･表または文章の転載を許可します。
年　　月　　日


宮城県理学療法士会　学術局学術誌部　部長　　　　　　　　　　　　　　印
