
チェックリスト
貴稿が日本口腔インプラント学会誌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．

著者はすべて本会会員ですか．

他誌に未発表・未掲載ですか．

投稿規程 3 の倫理規程に則していますか．

利益相反（COI）自己申告書（様式 3）を添付してありますか．

和文論文は A4 判原稿用紙（12 ポイント，明朝体，24 字×28 行），英文論文は A4 判用紙（12 ポイ

ント，Times New Roman，28 行）を使用して明確に書かれていますか．

抄録および本文の各項目の内容，原稿書式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．

外国語は原綴りでタイプライターまたはワードプロセッサーを使用していますか．

投稿原稿にはページ番号および行番号が記載されていますか．

ランニングタイトルは 25 字以内で記入してありますか．

英文抄録（400 words 以内）と和文抄録（600 文字以内）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，表題は原著の表記に従い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，表の右下端には，著者名，図，表番号が記入してありますか．

図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．

原稿は和文表題（著者名，所属名），和文抄録，本文，文献，英文表題（著者名，所属名），英文抄録，

図表の説明文，図表の順に綴じてありますか．
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