
 認知症と口腔機能誌 投稿票・チェックリスト   Ver 2025.1101 

１．投稿票  

投稿区分：  ☐新規投稿 ☐修正 ☐再投稿 ☐その他 

論文カテゴリー： ☐原著 ☐症例報告 ☐総説 ☐その他（技術紹介，レクチャー） ☐２次出版  

論文名：  

 

著者名：   

 

責任著者連先： 

氏名： 

所属機関名：   

住所： 

E-mail: 

TEL:   

FAX: 

原稿内訳 ： 原稿枚数：＿＿＿＿ 図枚数：＿＿＿＿ 表枚数：＿＿＿＿   

 

 

 

＜事務局記入欄＞   

受付番号：  

受領年月日：  

受領ファイル：  

☐原稿 (原稿枚数：＿＿＿＿＿ 図枚数：＿＿＿＿ 表枚数：＿＿＿＿ )  

☐投稿票/チェックリスト 

☐著者確認書 

☐利益相反申告票 

☐その他 （                   ） 

備考：  

  

  



２．チェックリスト   
投稿原稿が投稿規定，投稿の手引きに沿ったものであるかを確認のうえ，左欄に「✔」印を入れて下さい． 

関係がない項目には「N/A」と記入して下さい． 筆頭著者と連絡責任著者の日付と署名を入れて，事務局

に送付ください.  

  

著者チェック  

□ 投稿時に必要な書類，ファイル(①原稿，②著者確認書，③自己申告による COI 報告書，④チェックリス

ト（原著・症例報告・技術紹介等用）を全て用意していますか．    

 

□ 筆頭著者は本会会員ですか． （□筆頭著者は本年度分までの本会学会費を納入していますか）．  

□ 著者全員が本論文の出版に同意していますか． （☞ 著者確認書添付 □）  

□ 他誌に未発表・未掲載ですか．/ □ ２次出版物ですか.（☞出版物 pdf と掲載元からの許可書 □）   

 

□ 利益相反の有無や内容を記載していますか． （☞ 利益相反の申告書添付 □）  

□ 倫理委員会の承認を受けており，委員会名と承認番号を記載していますか．  

□ 顔写真の目線隠し等により被験者あるいは患者の匿名化がなされていますか．  

□ 個人が特定される可能性のある場合は，被験者あるいは患者の承諾書を添付していますか．  

□ 動物実験委員会の承認を受けており，委員会名と承認番号を記載していますか．  

□ 遺伝子組み換え実験委員会の承認を受けており，委員会名と承認番号を記載していますか．  

□ 再生医療等の安全性の確保等に関する法律施行規則に則った手続きを行い，その旨を記載しています

か．   

 

□ 原稿のデータサイズや提出方法について，投稿の手引を確認していますか．  

□ 原稿は表題（和文，英文），和文抄録，和文キーワード，英文抄録，英文キーワード，本文原稿，文献，

図表のタイトルおよび説明，表・図（写真を含む）の順に 1 つのファイルにまとめていますか．   

□ 表題，著者名，所属，著者連絡先（著者名，住所，電話，FAX，電子メールアドレスなど）を記載して

いますか．  

□ 表題は 40 字以内ですか．表題が 35 字を超える場合はランニングタイトルを記載していますか（表

題頁下段）．  

□ 和文抄録（500～600 字）と和文キーワード（5 つ以内）を添付していますか．  

□ 英文抄録（200～300 words）と英文キーワード（5 words 以内）を添付していますか  

 （☞ 英文校閲の証明書添付 □）  

□ 文献の表記は投稿の手引に沿っていますか．また、引用順となっていますか．  

□ 図表のタイトルおよび説明文を記していますか．  

□ 原本の図表に著者名，図表番号を記載していますか．  

□ 原稿に頁番号が入っていますか．  

  

(記載日)            ＿＿＿＿ 年  ＿月  ＿日  

  

(記載者/連絡責任著者)＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                         


