
様式 7-1 

貴重書特別閲覧許可申請書 

 

令和  年  月  日 

 

東北大学附属図書館 

医学分館長 殿 

 

申請者氏名            印 

所   属              

身   分              

住   所            

 電   話              

 

東北大学附属図書館医学分館で所蔵する下記の貴重図書の閲覧を申請いたします。 

 

記 

 

１．目的 

 

 

２．資料名、分類記号、登録番号 

 

 

３．閲覧希望の日時 

 

令和   年   月   日（  ）曜日 

午前 ・ 午後   時   分 

 

 

 

分館長 専門員 運用係長 運用係 受付日 

     

 


