日本医療研究開発機構転載許可申請書（様式４）
【注意】
申請の際は、本メモ及びコメントを削除して、ｐｄｆ化の上、ＡＭＥＤ経営企画部　広報課（contact@amed.go.jp）宛てにご提出ください。


（申請者記載欄）
令和　　　年　　月　　日
【申請者】	Comment by 作成者: 使用者と申請者が別人である場合は、使用者の情報を添付して下さい。
所属（会社名・部課）：　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　
役職／氏名：　　　　　　　   　　　　　　　　　　/  　    　　　　　　　　　   　
所在地：（〒　　－　    ）    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　 　　　　　　　         
E-mail：　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

【転載目的】（具体的に記載し、必要に応じ掲載資料等を添付して下さい。）
転載元資料：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
転載先資料：　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
転載目的　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
使用方法等：　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	Comment by 作成者: 具体的に以下事項等を記載ください。
・発表媒体、主たる発行場所、発行元、発行部数、具体的な掲載箇所、発行予定日。
・どのような利用態様か。
・資料はどういった位置づけ、文脈で使うのか。（「記載目的」よりも詳細な資料の利用目的を記載ください。）
・どのような影響・効果があるか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

―同意事項―
申請者は、上記資料の転載使用に関して、下記の条件に同意いたします。
1. 申請目的以外に転載することを禁じる。
2. 資料の内容を編集・加工等して利用する場合、必ず編集・加工等を行った旨を記載すること。
3. 資料は継続的に使用せず、1回に限り使用すること。
4. 日本医療研究開発機構（以下、機構）が転載に関する事前確認等の要望をした場合、その求めに応じること。
5. 転載後、速やかに転載に関する資料やその内容のわかる資料を機構に無償で提供すること。
6. 転載により機構に不利益を及ぼさないこと。
7. 転載により申請者もしくは第三者が損害等を被った場合、機構は一切の責任を負わないこと。
8. 本事項に記載のない事項については、機構に相談の上、その指示に従うこと。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
（承諾者記載欄）
令和　　年　　月　　日
□上記申請を同意事項の下、承諾します。

国立研究開発法人日本医療研究開発機構
　　   　　　　　○○部 ○○課　担当：　　　　　　　
