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当館は北海道内在住の地域医療従事者、北海道内の
医療機関を中心にサービスを行っております。
道外の医療機関におきましては、以下のとおりです。

■お申込みの際の留意事項■

① 必ず当館の蔵書検索で所蔵が図書館であることをご確認のうえ
お申込みください

② 講座所蔵資料は複写不可です

NACSIS-ILL
によるお申込み

他館に所蔵がある場合でも受付いたします

メール
によるお申込み

当館のみ所蔵資料は受付いたします
(他館に所蔵がある資料の場合は謝絶とさせていただきます)
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■複写料金■

モノクロ

Ａ４
５０円/枚

Ｂ４

Ａ３ ７０円/枚

カラー 全サイズ １７０円/枚

送料 ご負担いただきます

■送付方法■
普通郵便での送付いたします。
速達も対応しておりますのでお申込み時に明示してください。
午前１１時以降の受付は翌日の発送いたします（速達含む）
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■カラー/モノクロ■
モノクロ複写で判別のつかない頁は、
原則カラー複写いたします。
全頁モノクロ複写希望の場合は、
お申込み時にその旨を明示してください。

■サプリメント等付属資料■
依頼論文のサプリメント等付属資料については、10枚以内は照会せず
複写いたします。（付属資料等も複写料金がかかります）
10枚を超える場合は、個別にお問い合わせいたします。
なお、枚数に関わらずご不要の場合には、お申込時に「サプリメント等の
付属資料複写不要」と明示してください。
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■メール申込の場合の必要項目■
貴機関の様式があれば添付してください。
様式がない場合は、次の項目を必ずご入力ください。

【必要項目】
① 複写に必要な文献情報
（PMID、医中誌文献番号がわかれば明記）

② 申込者
③ 送付先
④ 送付方法（普通or速達）
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■お支払い■
当館はILL料金相殺制度に加盟しております
相殺制度に加盟していない機関、またはメールでお申込みの機関は
郵便振替で後納となります
複写物とともに郵便振替用紙を同封いたしますので、２週間以内の
お支払いをお願いいたします。

■インボイス対応■
インボイス対応の請求書は、ご希望の場合に発行いたします。
お申込み時、「インボイス対応の請求書を希望」と明示してください。
別途、お申込み時のメールアドレス宛に送付いたします。
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■お問い合わせ■
北海道公立大学法人
札幌医科大学総務課情報推進室
利用サービス

〒060-8556 札幌市中央区南１条西１７丁目
 TEL：011-688-9547
 E-mail:  illr[アットマーク]sapmed.ac.jp

 ※[アットマーク]を＠に変えてお送りください
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