
「熱傷」投稿申し込み用紙

住 所：〒

TEL/FAX：

所 属： 大学・病院 科

執筆者： 印 ほか 名

会員番号：

表 題：

共著者の自筆の署名と会員番号

下記の点をチェックのうえご投稿お願いします．

□ 原稿の大きさ（A4判）：コピー，英文，図の台紙などすべて

□ キーワード（３語以上，５語以下）

□ 和文抄録（800 字以内，症例は 400 字以内）

□ 英文抄録（200 語以内）※英文原稿の場合は 400 語以内

入力は必ずダブルスペースのこと

□ 執筆者全員の英文の名前と所属

□ 本文中の文献番号

□ 利益相反の有無について本文の最後に明記する

□ 別冊の希望部数を原稿第１頁上部欄外に朱書する

□ 原稿はオリジナル１部，コピー３部 計４部

□ 写真はオリジナル２部，コピー２部 計４部

□ 表題，所属，著者名は１頁に収め，本文，文献の順に，図表は別に綴じる．

□ 電子媒体（テキストで保存）の添付

□ 書留便または宅配便で送付

8765共著者の署名

会員番号

4321共著者の署名

会員番号

枚枚頁頁

文献数図（写真）表英文抄録本文（和文抄録含）
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