
	大学側使用欄（Ｎｏ．，区分，リスト照合）
	
	


北海道大学医学部創立100周年事業　収集資料　一次調査票
	氏　名
	

	連絡先住所
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	該当区分にチェックを入れて下さい。
	□教職員　□名誉教授　□元教職員　□同門会員　□その他（　　　　　　　　　　）

□同窓生（卒業期又は卒業年：　　　　　　　　　　　　）


	資　料　名
	
	（いずれかに○を付して下さい）

	
	
	寄 贈　・　寄 託


	１．種別にチェックを入れてください。

	□標本・模型　　　　　□医療器具，実験器具，機械　　　　　□書籍　　　　　□教科書，講義資料，講義ノート　　

□音声データ　　　　　□写真　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．資料の内容（概要）について記載してください。

	大きさ（縦×横×高さ等）：

重さ：

個数：



	３．資料の写真がありましたら，裏面に貼付してください。（同封いただくことでも構いません。）

　　また，資料の取扱いについて注意すべき事項があれば記載してください。 

	

	４．入手経緯，由来等について記載してください。

	

	


注意事項：ご提供いただいた情報に基づき，展示方法・内容の検討を行いますので，全て展示できるわけではございません。

予めご了承願います。

また，保管場所がございませんので，現物の送付はご遠慮いただきますようお願い申し上げます。

なお，ご記入いただいた情報は100周年記念事業のみで使用し，他の目的では使用いたしません。

（問い合わせ・送付先）

北海道大学医学系事務部総務課庶務担当

〒060-8638　札幌市北区北１５条西７丁目

電話　０１１－７０６－５０８５，５００４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　０１１－７１７－５２８６

メールアドレス：shomu@med.hokudai.ac.jp

