　年　　月　　日

一般社団法人日本放射線科専門医会・医会 御中
転載許可願


下記の利用につき、転載許可をいただきたく申請いたします。
利用に際しては出典を明記するとともに指定された条件を遵守いたします。
	申請者

	所属（企業名・団体名等）／氏名
	

	（印）

	住所
	〒

	TEL／E-mail
	

	転載先の著作物の情報

	利用目的区分
	□ 非営利目的  □ 営利目的
□ その他（                                            ）

	著作物区分
	□ 書籍  □ 電子書籍  □ 電子媒体・web掲載など  □ 冊子
□その他（                                                ）

	発行部数
	

	著編者名
	

	著作物名（書籍以外の場合、掲載媒体名、URLなど）
	

	出版社
	

	発行年／巻／号
	

	書籍以外（データの利用方法や、掲載する電子媒体の種類・公開方法・期間も記載してください）
	

	転載利用を希望する刊行物やコンテンツ等

	著編者名
	

	著作物名（書籍以外の場合、掲載媒体名、URLなど）
	

	発行年／巻／号
	

	章題、該当頁、図表名など
	

	転載料
	

	営利を目的としない論文・学会発表、書籍等
	
	無料

	営利活動を目的とする印刷物・電子媒体等
	印刷部数が10,000部未満の紙媒体
	300,000円

	
	印刷部数が10,000部以上の紙媒体
	500,000円

	
	電子利用（web掲載、PDF配布、PPT利用）
	500,000円




年　　　　月　　　　日


□ 上記の申請について許可します。転載料は以下のとおりです。
□ 上記の申請について許可しません。

	転載料
	

	営利を目的としない論文・学会発表、書籍等
	
	□無料

	営利活動を目的とする印刷物・電子媒体等
	印刷部数が10,000部未満の紙媒体
	□ 300,000円

	
	印刷部数が10,000部以上の紙媒体
	□ 500,000円

	
	電子利用（web掲載、PDF配布、PPT利用）
	□ 500,000円




本状の到着後、1か月以内にお支払いください（振込手数料はご負担ください）。

【お振り込み先】　＊振込手数料は貴社にてご負担くださいますようお願い申し上げます。

· ゆうちょ銀行からのお振込みの場合：
　〔記号〕１０３２０　〔番号〕１３０７６６０１
　〔名前〕シャ）ニホンホウシャセンカセンモンイカイイカイ

· 他金融機関からのお振込みの場合：
　〔店名〕〇三八（ゼロサンハチ）　〔店番〕０３８ 　
　〔預金種目〕普通預金　〔口座番号〕１３０７６６０ 　
　（社）日本放射線科専門医会・医会 　　　　
　　　　フリガナ：シャ）ニホンホウシャセンカセンモンイカイイカイ
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