
HOLS 病院図書室 行き

※所属部署で書籍の購入を希望される方は下記を記入の上、図書室までお持ちください。

下記の書籍の購入を希望します。

 お申込日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

 申請部署

申込者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

内線

e-mail

図書名

出版社

発行年

ISBN

定価

【通信欄】

【担当者記入欄】

決済 承認　・　非承認 決済者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

決済日

【コメント】

書籍購入希望申請書

    HOLS病院  図書室           

       内線：1234 


