
日本遺伝子診療学会誌投稿票 
   令和6年11月1日作成  

論 文 種 別： □ 原著 □ 大会報告 □ 症例報告 □ 短報 □ 総説 □  

その他（      ） 
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□ 投稿された論文は「日本遺伝子診療学会誌」に掲載されること著者全員が同意する． 

□ 論文の筆頭著者は日本遺伝子診療学会会員である（依頼原稿は除く）． 

□ 二重投稿の禁止に関して投稿規定に則っている． 

□ 投稿規定の著作権・版権の譲渡に同意し, 「著作権譲渡の同意・承諾確認書」に著者全員の署名がある． 

□ 著者全員の「投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書」がある. 

□ 本学会「遺伝関連三学会の学術集会への演題応募における倫理的手続きに関する指針」を遵守している. 

□ 表紙に,論文の種類,表題,所属,著者名,住所,電話,FAX,メールアドレス,キーワード（原著は5語以内，その
他は3語以内）,および別刷り希望部数（朱記）を記入している. 

□ 投稿原稿の内容は投稿規定に則っている． 

□ 字数は投稿規定にある投稿種別の字数以内である． 

□ 文献の書き方，雑誌の省略名は投稿規定に則って書かれている． 

□ すべての引用文献は，本文中の適切な部位に文献番号を示している． 

 

☆投稿前に下記のものが添付されているか，再度チェックし，送付してください． 

□ 原稿・図表  

□ 投稿票  

□ 著作権譲渡の同意・承諾確認書（著者・共著者全員） 

□ 投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書（著者・共著者全員） 

連絡先 

氏 名： 

住 所：〒 

 

T E L：               F A X： 

E-mail： 

  


