大阪府歯科衛生士会学術誌投稿募集について

大阪府歯科衛生士会では学術誌第３６号へ掲載する会員論文の投稿を募集いたします。
つきましては、下記要領にて募集をいたしますので、奮ってご応募ください。

【申し込み方法】
「投稿申込書」は大阪府歯科衛生士会ウェブサイトからダウンロードできます。必要事項を記入のうえ
申込フォームからword形式で添付してお申込みください。採否につきましては、申込書に記入されたＥ
メールアドレス宛に後日、お知らせをいたします。採用された方には、改めてEメールアドレスに学術
誌投稿用フォーマットデータを送付いたします。
【学術誌投稿について】

　１．学術誌への投稿は、大阪府歯科衛生士会会員に限ります。ただし、学術部理事と学術部編集員が認めた場合は、その限りではありません。

　２．投稿論文は他誌に発表掲載していないものに限ります。
３．投稿論文の受理は学術部理事と学術部編集員の意見を参考に決定といたします。

４．投稿論文は大阪府歯科衛生士会学術誌第３６号に掲載予定です。

　５．投稿申込受付期間
　　　　２０２６年７月１日～１２月３１日
　６．投稿にあたり以下の点に留意して投稿内容の要点、投稿論文の作成をお願いいたします。
　　　①状態は数値化するなど（文章も含めて）客観的な記述といたします。
　　　②目的、対象、方法、結果、考察の流れで（項目はつけなくとも）文章を展開してください。
　　　③文体の統一をお願いいたします。（「～しました」「～した」が混在しないように）
　　　④考察については参考文献などに基づいて論じていただきます。　

大阪府歯科衛生士会学術誌投稿申込書

	氏名
	ふりがな
	所属会

(都道府県)
	
	会員番号
	

	
	
	勤務先

（所属）
	

	演題
	


	投稿内容の要点を400字以内で記入してください。



	共同研究者氏名
	勤務先（所属）
	会員番号

	
	
	

	共同研究者氏名
	勤務先（所属）
	会員番号

	
	
	

	共同研究者氏名
	勤務先（所属）
	会員番号

	
	
	

	共同研究者氏名
	勤務先（所属）
	会員番号

	
	
	


投稿者連絡先（※必ず連絡の取れる連絡先を記入してください）
	氏名
	

	住所
	〒



	連絡先
	携帯電話・自宅電話（またはFAX）・勤務先電話（またはFAX）

	メールアドレス

（パソコン）
	


公益社団法人 大阪府歯科衛生士会


〒543-0073　大阪市天王寺区生玉寺町４－１６


藤和シティホームズ夕陽ヶ丘四天王寺１０１


TEL／FAX　06-4302-4767








