投　稿　票

日本補綴歯科学会誌

投稿原稿の種別：　　総説　　原著　　症例報告　　技術紹介　　専門医症例報告

表題：

ランニングタイトル（表題が３５字以上の場合）：

著者名：

（筆頭著者生年月日：西暦　　　　年　　月　　日）

所属：

連絡先：氏名：

住所：〒

電話：　　　　－　　　　－　　　　　
FAX ：　　　　－　　　　－　　　　

E‐mail：

原稿枚数（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）
　　　　枚
図（写真を含む）
　　　　枚

表
　　　　枚

別刷希望部数（５０部以上）
　　　　部







