
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． 

 

著者チェック 編集委員会チェック 

□ 著者はすべて本会会員ですか（筆頭著者は会員，共著者は会員あるいは臨時会員）． □ 

□ 他誌に未発表・未掲載ですか． □ 

□ 口語体，新かなづかい，平がな，横書きにしていますか． □ 

□ 英文原稿は，A4判用紙に文字12ポイント以上，ダブルスペースで作成していますか． □ 

□ 使用学術用語は歯科補綴学専門用語集(第 3版)、学術用語集歯学編に沿っていますか．□ 

□ 表題，者名，所属，それぞれに英訳がついていますか． □ 

□ 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（structured abstract で 500～600 字）を添付していますか． □ 

□ 和文キーワード（5つ以内）を添付していますか． □ 

□ 英文抄録（structured abstract で 200～300 words，ダブルスペース）を添付 

していますか． □ 

□ 英文キーワード（5 words 以内）を添付していますか． □ 

□ 文献の表記は規定に沿って，また引用順となっていますか． □ 

□ 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． □ 

□ 図表は英文で作成していますか．また，図表のタイトルおよび説明文に和文を 

併記していますか（英文原稿の場合は英文のみ）． □ 

□ 原本の図表に著者名，図表番号を記載していますか． □ 

□ カラー印刷希望の図（写真）には「カラー印刷」と記載していますか． □ 

□ 原稿のトータルデータサイズは 15 メガバイト未満ですか． □ 

□ 原稿に頁番号がはいっていますか． □ 

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

文献，図表のタイトルおよび説明，表・図の順に 1つのファイルにまとめて作 

 成していますか． □ 

□ 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． □ 

□ ヒトあるいは動物を対象とし，所属施設の倫理委員会が設置された後の研究に 

ついては当該委員会の承認番号あるいは承認年月を記載していますか．   □ 

□ 投稿時に必要な書類もしくはファイル(①原稿、②投稿票、③承諾書)を全て用意 

  していますか．   □ 


