
申込日：[年]年 [月]月 [日]日
(独)国立病院機構名古屋医療センター

臨床研究センター　感染・免疫研究部

薬剤耐性HIVインフォメーションセンター事務局

杉浦　亙　殿
転載許諾申請書

下記の通り貴薬剤耐性HIVインフォメーションセンターホームページおよび薬剤耐性検査ガイドラインに掲載の図･表等について転載したく許諾をお願い致します。

記

1．使用する図•表・ステートメント等（含、薬剤耐性検査ガイドライン）

	ページ名（番号）
	表　題
	掲載する図・表

	（例 薬剤耐性検査）
	（例　検査のタイミング）
	（例　図 「HIV感染症の経過と薬剤耐性遺伝子検査を行うタイミング」）


2．使用目的：                                               
3．転載予定書籍

	書籍名

(雑誌の場合は誌名・巻号数)
	著者名
	刊行日

	
	
	



申 請 者：                                                 印
会 社 名：                                               
住  所  ：〒                                             
：                                               
Tel：                    .
Fax：                    .
E-mail：                 .

