日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌 論 文 投 稿 票
[bookmark: テキスト20][bookmark: テキスト21]（第     巻     号掲載希望）
1. 論文の分類（チェックして下さい）
[bookmark: チェック2][bookmark: チェック3][bookmark: チェック4]|_|修復　　　　|_|歯内 　　　|_|歯周　 　　|_|その他

2. 論文種別（チェックして下さい）
[bookmark: チェック6][bookmark: チェック7][bookmark: チェック8]|_|原著　　　 　　|_|総説 　　　　　|_|ミニレビュー　 　　　　|_|症例・臨床報告

[bookmark: テキスト3]3. 論文タイトル　     

4．ランニングタイトル（サブタイトルでなく，論文内容を的確に示す略表題．
40字以内とし，英文は2文字が和文1文字に相当する）
     

[bookmark: テキスト4]5．著者名（全員）      
 
[bookmark: テキスト5]6．筆頭著者の　　      
[bookmark: テキスト6]所属機関名　        

7．原稿の構成　　　
[bookmark: テキスト22]・本文（和文・英文表紙，和文・英文抄録，本文，文献，付図説明を含む）　     　枚
[bookmark: テキスト8][bookmark: テキスト9]　 ・図　     　枚（うちカラー掲載希望の図番号                         ），表　     　枚

[bookmark: テキスト10]8．別刷希望部数　　     　部（|_|モノクロ印刷　|_|カラー印刷）　

9．連絡先（投稿・校正責任者）
[bookmark: テキスト11]　　　・氏名　　　     
[bookmark: テキスト12]　　　・住所　　　〒     
[bookmark: テキスト13][bookmark: テキスト14][bookmark: テキスト15]　　　・電話　　　     　内線　     　Ｆax　     
[bookmark: テキスト16]　　　・Ｅ-mail　 　     

[bookmark: テキスト17]10．備考、連絡事項       
日本歯科保存学雑誌著作権帰属承諾書
日本歯科保存学会 殿
　　　　年　　月　　日
　下記に署名・捺印した著者は，下記の表題の投稿原稿が「日本歯科保存学雑誌」に掲載された際には，同誌の投稿規程により，著作権を貴学会に帰属することを承諾いたします．

[bookmark: テキスト19]・論文タイトル         
・著者（全員）   　  　　　  　    　印               　　　　印　　　 　　　　　　　　印
　  　　　  　    　印               　　　　印　　　 　　　　　　　　印
　  　　　  　    　印               　　　　印　　　 　　　　　　　　印
　  　　　  　    　印               　　　　印　　　 　　　　　　　　印
　  　　　  　    　印               　　　　印　　　 　　　　　　　　印
著者全員の署名・捺印が投稿締切までに揃わない場合は，事務局までご相談ください．
