
　投稿原稿が日本有病者歯科医療学会雑誌投稿規程に沿ったものであるかを確認し，
左欄にチェックをした後，投稿票とともに論文に添付して御投稿ください．

↓ご記入ください．

論文標題名：

筆頭著者名：

講座または分野主任（責任者）署名・捺印：　　　　　　　　　　　　印

□　著者ならびに共著者は本学会会員ですか．

□　原稿（和文原稿・和文抄録）A4 用紙に 400 字詰原稿用紙 , またはワードプロセッサ
　　（40 字 × 20 行）を使用していますか．

□　原稿は表紙（和文標題，和文著者名，英文標題，英文著者名，ランニングタイトル
　　�〈略題 20 字以内〉，和文所属・所属機関の主任者名，英文所属・所属機関の主任者名，

別刷部数−朱書−），英文抄録（400 語以内），和文抄録，本文，引用文献，表，図，
写真の順になっていますか．

□　本文には通し頁が記入されていますか．

□　表紙，英文抄録，和文抄録，引用文献，表，図，写真に各項目ごとに通し頁が記入
　　されていますか．
　　例）表紙 1，表紙 2，英文抄録 1，和文抄録 1，引用文献 1，引用文献 2

□　5 語以内のキーワード （英・和語） を英文抄録の末尾に記載していますか．

□　日本語のある学術用語は日本語で記載していますか．

□　数字はアラビア数字，単位，符号は投稿規程に沿っていますか．

□　引用文献は所定の記載方法で引用順になっていますか．

□　表，図，写真の挿入箇所には赤で明記してありますか．

□　表，図，写真には説明文，裏面には標題と著者名が明記してありますか．

□　カラー写真，図のトレース希望の場合はその旨を記載してありますか．

□　原稿は 3 部（図，表，写真，メディアなど）揃っていますか．

□　患者のプライバシー保護に考慮し，患者が特定されないように配慮してありますか．

□　責任者に投稿の了承と最終チェックを受けていますか．

□　投稿論文に関わる利益相反 （COI） 自己申告書を貼付していますか．


