
※他誌からの二次出版の場合
　掲載元の雑誌名，巻号，
　始頁-終頁，発行年



貴稿が「睡眠口腔医学」の投稿規程に沿ったものであるかを確認され，左欄にチェックして下さい．

□ 筆頭 著者は本会会員ですか．

□  他誌に未発表・未掲載ですか．

□  患者のプライバシー保護に配慮していますか．

□  著者の利益相反について記載されていますか．

□  論文はワードプロセッサーを使用し，A4用紙に簡潔に書かれていますか．

□  原本のほかにコピーは 2部（写真は原図）添付されていますか．

□  抄録および本文の各項目の内容は投稿規定の指定に従っていますか．

□  当用漢字（学術用語など特殊なものを除く），新かなづかいになっていますか．

□  投稿原稿にはページ番号が記載されていますか．

□  英文抄録（400 語以内；必須）と和文抄録（400 語以内；本文が和文の時）が添付してありますか．

□  英文と和文のキーワード（Key words）が添付してありますか．

□  文献は投稿規定で定めた書き方で，引用順になっていますか．

□  写真にはカラー，モノクロの別が指示してありますか．

□  図は 1枚ずつA4判の用紙に貼ってありますか（表については貼付の必要はありません）．

□  図・表の右下端および裏面には，著者名，図，表番号が記入してありますか．

□  図・表の大きさの指定およびトレースの必要なものは，朱書きしてありますか．

□  図表および脚注の挿入箇所は本文中に朱書きしてありますか．

□  原稿は表題（和文および英文によるタイトルと所属），英文抄録，和文抄録，本文，文献，図表の説

明文，図表が綴じてありますか．

□  CD-R（もしくはDVD，USBなど）を添付してありますか．

 筆頭著者署名　　　　　　　　　　

投稿前チェックリスト

□  筆頭著者は本会会員ですか．

□  他誌に未発表・未掲載ですか．

□  患者のプライバシー保護に配慮していますか．

□  著者の利益相反について記載されていますか．

□  抄録および本文の各項目の内容は投稿規程の指定に従っていますか．

□  当用漢字（学術用語など特殊なものを除く），新かなづかいになっていますか．

□  投稿原稿にはページ番号が記載されていますか．

□  英文抄録（400 語以内；必須）と和文抄録（400 語以内；本文が和文の時）が添付してありますか．

□  英文と和文のキーワード（Key words）が添付してありますか．

□  文献は投稿規程で定めた書き方で，引用順になっていますか．

□  写真にはカラー，モノクロの別が指示してありますか．

□  図表および脚注の挿入箇所は本文中に朱書きしてありますか．

□  原稿は表題（和文および英文によるタイトルと所属），英文抄録，和文抄録，本文，文献，図表の説
　  明文，図表が含まれていますか．

□  提出するファイルは全てPDF化し 1つのフォルダに入れ，20MBまでに圧縮してありますか．

□  他誌からの二次出版の場合，投稿票に記載した論文の別刷（コピー）を添付してありますか．

  筆頭著者署名　　　　　　　　　 　


