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投稿前チェックリスト （日本顎口腔機能学会雑誌，平成 21 年 11 月 28 日改正） 

〔確約あるいは同意する場合は□にチェックを入れて下さい． 

本投稿原稿に関係がない項目には「N/A」と記入して下さい．〕 

 

論文表題：                                                             

 

□ 著者はすべて本学会員ですか． 

□ 他誌に未発表のものですか． 

□ ヒトを対象とした研究は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則に従って行われていますか． 

□ 所属施設の倫理委員会ないしそれに準じた機関の承認を得ており，承認した倫理委員会等の名称が

明記されていますか． 

□ 被検者あるいは患者からインフォームドコンセントが得られており，その旨が明記されていますか． 

□ 個人情報の保護に関する法令や関連の指針に従っていますか． 

□ 固有の名称等，個人情報は匿名化されていますか． 

□ 匿名化が困難な場合は，あらかじめ被検者あるいは患者の同意を得ていますか．  

□ 動物を対象とした研究は，関連の指針に則っていますか． 

□ 著作権に関する法令や条例を遵守していますか． 

□ 他者が作成した図表，文章などを引用する場合は出典を明記していますか． 

□ 原稿はＡ4 判横書きとし，40 字×30 行（１頁 1200 字）としていますか． 

□ 表題は 40 字以内で，30 字を超える場合はランニングタイトル（30 字以内）を付けてありますか． 

□ 論文形式は投稿規程と投稿の手引きに準じていますか． 

□ 本文に頁番号が入れてありますか． 

□ 文献は引用順となっていますか． 

□ 文献の記載は投稿規程と投稿の手引きに準じていますか． 

□ 表と図（写真を含む）では，用紙の右下端に著者名，表あるいは図の番号を明記していますか． 

□ 表，図（写真を含む）の記載希望寸法を右肩部に朱書きしていますか． 

□ 図（写真を含む）のカラー刷り，図のトレースなど，希望の場合はその旨を記載してありますか． 

□ 表と図の挿入箇所を本文右欄に朱書きしていますか． 

□ 英文は，ネイティブのチェックを受けましたか． 

□ 原稿の電子ファイルは投稿の手引きの「電子ファイルの作成」に従って作成されていますか． 

□ 本論文の著作権を日本顎口腔機能学会に譲渡することに同意しますか． 

□ 著者全員が上記チェック項目を確認した上で，本原稿の投稿を承認しましたか．  

 

  年  月  日 

 

チェック者氏名 （自署）                           

 


