
日本口蓋裂学会雑誌　投稿申込書
筆頭著者名：                              　　　　　　　　　共著者  　　名

筆頭著者の所属機関名・主任名：

論文名：

論文の種類： 総説 ・ 原著 ・ 統計 ・ 臨床 ・ 症例 ・ 短報 ・ Letter to Editor
             二次出版
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
論文の構成：
表紙・和文要旨・英文要旨・本文・文献　　　           ページ
表　　　　　　　　　 点
図（写真を含む） 　　点
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
投稿前の点検事項：
□1．論文はA4横書き，フォントサイズは10.5ポイントとする。1ページの文字数・行数は35字×30行とする。
□2．ページ番号および行数の記入（表紙を第1ページとして通しのページ番号を中央下に記載する。行数は通し番号で記載する）。
□3．表紙・和文要旨・英文要旨・本文（緒言・研究対象と方法・結果・考察・結語）・文献・表・図の順に整える。
[bookmark: _Hlk152062227]□4．表紙には，論文の種類・論文名・著者名・所属機関名・主任名（全著者分。※所属が個人医院の場合は記載不要）・図表の数を記載する。
□5．文献は引用順に列記すること。本文中の引用箇所には肩番号をつける。
□6．図表の説明を和文論文は和文，英文論文は英文で記載すること。
□7．図表の挿入箇所を本文余白に朱書きで明示すること。
□8．図のカラー印刷を希望する場合は，図にその旨を明記すること。
※その他，最新号の投稿規定に従って再度確認すること。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
別刷希望部数（有料）　　 部
連絡先
〒


TEL 　　　　　　　　　　　　　FAX

著者メールアドレス
＊全著者のメールアドレスを記載して下さい。査読結果は著者全員にお送りします（共著者にはBCCでお送りします）。
※誤読防止のため、Wordで記載して下さい（手書きは不可）。
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