
            図書館長  事務室長  担 当 
 
 
新規 ・ 更新                        受付 No. 
学内 ・ 学外                        受付者 
 
                         平成  年  月  日 
 
岩手医科大学附属図書館長殿 
 

図書館利用カード交付願 

 
 図書館の資料閲覧のため、利用カードの交付ならびに閲覧許可をいただきたく

身分証明書を添えて申込みいたします。 
 
 
 氏 名            印（本人の場合は不要） 
    氏名ヨミ 
   生年月日（学内の方のみ） 
     ＊総合情報センターに IDを照会するために必要です 
 所属部署               内線番号 
 身  分 
    勤務先      勤務先電話   －   － 
 勤務先住所 
 自宅住所     自宅電話    －   － 
 
                                          

図書館記入欄 
     身分証明書／学生証：確認済・確認未  
     証明番号                     
      

      利用カード番号 

         有効期限 
 
                      ＊カード受取サイン（フルネーム） 
 
 
※取得した個人情報は、利用カードの作成、図書館サービスの提供、個人を特定しない形での 
統計にのみ使用します。 


