
(様式 2) 

(様式 2)機関リポジトリ 公開許可書 

機関リポジトリ 公開許可書 
 
 
次の機関に対し、日本神経感染症学会が発行する「NEUROINFECTION(学会誌)」

に掲載された論文などを機関リポジトリとして登録及び公開する事を許可致します。 
 

 

許可日 20     年     月     日 

許可番号  

許可を受けた 

論文などの題目 
 

筆頭著者  

許可を受けた 

申請者 

氏名(自署)  

所属機関名 

所属部署 
 

住所 
 

 

電話番号  

FAX 番号  

メールアドレス  

*太枠項目のみ、申請者が楷書で丁寧に記入のこと。 

 

注意事項 
１．実際に「NEUROINFECTION(学会誌)に掲載された論文など」と、「著者がリポジトリ登録用に許可

を受けた機関へ提出した論文など」に相違が無い事。 

２．リポジトリ登録された論文などを、【(様式 2)機関リポジトリ公開許可書】に記載されている機関と

は別の機関への登録及び移譲は認めません。 

 

日本神経感染症学会 

理事長：水澤 英洋 

〒169-0072 

東京都新宿区大久保 2-4-12 

新宿ラムダックスビル 

tel：03-5291-6231／fax：03-5291-2176 

e-mail：shin-kan@shunkosha.com 

      

㊞ 


