長庚醫療財團法人基隆長庚紀念醫院


基隆圖書館資料庫試用申請表

申請日期：      年       月       日
	申請者聯絡資料

	申 請 者：
	
	身分證字號：
	

	單    位：
	
	職　  　稱：
	

	聯絡方式：
	分機：               GSM：             

	電子郵件：
	

	推薦試用資料庫

	試用資料庫名稱：

	是否於醫療電腦使用(例:病房、門診、急診等醫療區域之電腦)：   □是   □否

	(以下由圖書館填寫)

	資料庫國內代理廠商名稱：

	申請試用結果：

□試用期間：
□無法試用，原因：




◎註：
1. 本表提供基隆、情人湖院區申請。

2. 申請表填妥後，請用院內信封寄回圖書館，或email至 klibrary@cgmh.org.tw，
如有疑問請電洽402-6361，施昭寧小姐，謝謝。

