
歯科審美論文投稿票

1. 論文の分類（マークして下さい）
[bookmark: チェック2]|_|総説論文　 　　|_|原著論文
[bookmark: チェック7][bookmark: チェック8][bookmark: チェック9][bookmark: チェック10]|_|臨床論文（|_|症例報告,|_|各種術式，|_|臨床のヒント，|_|調査報告）
[bookmark: チェック5][bookmark: チェック6]|_|誌上セミナー　 |_|特集　　 　　|_|その他
[bookmark: チェック11][bookmark: テキスト1][bookmark: テキスト2]|_|日本歯科審美学会学術大会発表論文（第     回・演題番号     ）
[bookmark: チェック13]|_|認定医ケースプレゼンテーション論文　　|_|一般投稿

2. 論文タイトル（和文および英文タイトル）

[bookmark: テキスト8]〔和文〕     

[bookmark: テキスト9]　〔英文〕     


3. 著者名（和文および英文名）

[bookmark: テキスト10]〔和文〕     


[bookmark: テキスト11]　〔英文〕     


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4．所属機関（和文および英文名）

[bookmark: テキスト12]〔和文〕     

[bookmark: テキスト13]　〔英文〕     

5．原稿の構成　　　
[bookmark: テキスト3]本文（表紙，抄録，本文，文献，付図説明を含む）　　　　　　　		     枚
[bookmark: テキスト5]　  付図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　		     枚	
[bookmark: テキスト4]付表　　　								     枚
[bookmark: テキスト6]カラー印刷希望の図番号（図　     ）

[bookmark: テキスト7]6．別刷希望部数　     部

7．連絡先（投稿・校正責任者）
[bookmark: テキスト14]　　（氏名）     
[bookmark: テキスト15]　　（住所）〒     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　     　

[bookmark: テキスト16][bookmark: テキスト17][bookmark: テキスト18]TEL：     　　（内線     ）　　FAX：     
[bookmark: テキスト19]　　　Ｅ-mail：     

[bookmark: テキスト20]8．備考，連絡事項       


貴稿が歯科審美の投稿規定に沿ったものであるかを確認し，著者がチェック欄にチェック（✓印）して下さい。


著者	
チェック	
|_|    日本歯科審美学会のホームページに掲載されている最新の投稿票をお使いですか
|_|    著者はすべて本学会会員ですか	
|_|    原稿はA4判400字（40字×20行）の設定で，口語体，新かなづかい，横書きですか
|_|    英文論文，英文抄録はA4判用紙にダブルスペースで印字してありますか	
|_|    論文の記載順序は表紙［表題，著者名，所属機関名，3～5語のキーワード（以上，和文および英文）］，抄録，本文，別刷請求先となっていますか	
|_|    原稿には通しページ番号が記載されていますか	
|_|    原著論文の本文は緒言，材料および方法，結果，考察，結論，文献，図表の説明の順になっていますか（原著以外の論文もこれに準ずる。症例報告では緒言，症例，考察，結論，文献，図表の説明の順とする）
|_|    原著では，和文論文の場合には400words以内の英文抄録が，英文論文の場合には400字以内の和文抄録が付いていますか	
|_|    英文抄録は，Purpose，Methods，Results，Conclusionに分け，各見出しを付けていますか	
|_|    文献は所定の書き方で，引用順となっていますか	
|_|    図，表には説明文を付けてありますか	
|_|    カラー印刷を希望する図はカラーで，モノクロ掲載を希望する図はモノクロで作成してありますか	
|_|    所属施設の倫理委員会の承認を得ている旨ならびに承認（許可）番号を明記していますか
|_|    症例報告では，患者の同意を得たことを本文中に明記していますか
|_|    利益相反の有無につき，文献の前に記載していますか


