
◎原稿を提出する前に下記を確認し、原稿と一緒に提出してください。

投稿者チェック 受付時チェック

【表紙について】

表題(英文・和文）、投稿者名が記載されていますか

筆頭者の所属機関・住所・電話・FAX・E-mailなど連絡先は明確に記載されていますか

投稿者と共同研究者の所属機関が記載されていますか

図・表・写真の枚数は記載されていますか

ｷｰﾜｰﾄﾞは日本語・英語で5語以内で記載されていますか

希望する原稿の種類が記載されていますか

【要旨について】

400字程度の和文要旨が記載されていますか

要旨には原則として、目的・方法・結果・結論の項目をつけ、簡潔に述べてありますか

原著には250語程度の英文要旨がダブルスペースで記載されていますか

英文要旨と和文要旨の内容はあっていますか

英文要旨は、native check を受けていますか

【原稿について】

原稿の内容は他の出版物にすでに発表、あるいは投稿されていないものですか

希望する原稿の種類と原稿枚数の規定はあっていますか

原稿枚数は本文・文献・図表を含めて投稿範囲内ですか（図表はA4用紙1枚。本文は1枚1,000字とする）

倫理的配慮を要する研究はその内容が記載されていますか

本文中（ページ下中央）にページ番号は付いていますか

原稿はA4判40字、25行の横書き一段組みで記載されていますか

原稿は、目的・方法・結果・考察・結論・引用文献の順序で記載されていますか

図・表・写真は1枚に1点を印刷し、それぞれに通し番号がついていますか

本文・図・表などは白黒印刷で判別できるようになっていますか

本文原稿右欄外に図・表･写真の挿入希望位置を朱書きしていますか

引用文献の記載方法は投稿規程に従っていますか

文献の共著者は3名まで表記していますか

原稿は3部（原文1部、コピー2部）を準備していますか

コピー2部は、氏名・所属など投稿者を特定できるような事項が削除されていますか

【その他】

筆頭者は長崎県看護協会員ですか（会員No．　　　　　　　　　）

             所属機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　日付：　　　年　　　月　　　日

別刷りを希望する場合、必要部数が記載されていますか（別刷りはすべて有料です）

長崎県看護学会誌投稿原稿のチェックリスト

チェック項目

◎下記項目に従っていない場合は、投稿を受理しないことがあります。整った時点で受理します。
◎投稿者チェック欄にレ点を入れて下さい。
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