書式1
投稿票

投稿日　：　　　　　年　　月　　日
原稿の種類　：　　　　　　　　　　　　
論文審査希望分野　：　　　　　　　　　　　　
表題　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

原稿の枚数　：　本文　　　枚、表　　　枚、図　　　枚、写真　　　枚
連絡責任者　：　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　
 (
投稿時チェックリスト
実践事例報告へのご投稿の際、ご確認の上、□にレをおつけください。
〈送付内容〉
□原稿がある
□投稿
票
（本票）がある
□誓約承諾書がある
□
利益相反開示書
がある
□投稿料の払込票兼受領証のコピー
（共同著者に非会員が含まれる場合）
〈投稿原稿〉
□表紙がある
□抄録（要旨・キーワード）の和文と英文がある
（抄録の英訳を希望する場合は、その旨を明記）
□本文のほか、図、表、写真がそろっている
□通し行番号がふられている
〈投稿
票
〉
□もれなく記入されている
〈誓約承諾書〉
□もれなく記入されている
〈
利益相反開示書
〉
□もれなく記入されている
〈投稿者〉
□筆頭著者は（
公
社）日本栄養士会会員
□管理栄養士・栄養士である共同著者は（
公
社）日本栄養士会会員
筆頭著者は、（公社）日本栄養士会会員に限るものとします。また、管理栄養士・栄養士であって、会員でない
共同著者
は、入会手続きをお願いいたします。
)E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　







書式2
誓約承諾書

「日本栄養士会雑誌」
編集委員長　殿

表題：	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の原稿は、他誌にすでに掲載あるいは投稿中もしくは投稿予定ではないこと、また、共同著者の全員が内容について熟知していることを誓約いたします。なお、掲載された原稿の著作権は全て（公社）日本栄養士会に帰属することとし、掲載された原稿をオンライン化し、J-STAGEおよび（公社）日本栄養士会が運営するインターネットホームページ上に掲載することを承諾いたします。

年　　　月　　　日

筆頭著者氏名（自署）

会員番号：　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　）

連絡責任者氏名（自署）　筆頭著者と同一でない場合、ご記入ください。

会員番号：　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　）

　上記の件につき、誓約し、同意いたします。

共同著者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　会員番号：　　　　　　　）

（自署）　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　会員番号：　　　　　　　）

（自署）　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　会員番号：　　　　　　　）

（自署）　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　会員番号：　　　　　　　）

（自署）　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　会員番号：　　　　　　　）
以上


共同著者が多数、または遠隔地で本欄に記入できない場合は複数枚にわたってもかまいません。
ただし、著者は原則として10名を上限とします。

書式3 <利益相反がない場合>
	利益相反開示書
　　年月日
　下記投稿原稿は、投稿者のうちの誰一人として、当該原稿の公表により利益を受ける可能性のある他者との間に、いかなる利益相反も有していないことを証します。

【投稿時原稿タイトル】


【投稿者氏名】
下記に投稿者全員の氏名を自署して下さい。

1.　　　　　　　　　　       　 
2.　　　　　　　　　　       　 
3.　　　　　　　　　　       　 
4.　　　　　　　　　　       　 
5.　　　　　　　　　　       　  
6.　　　　　　　　　　      　　
7.　　　　　　　　　　       　 
8.　　　　　　　　　　       　



注1:利益相反の有無は当該原稿の採否とは無関係である。
注2:Conflict of interest の和訳として「利益相反」を用いている。






＊共同著者が多数、または遠隔地で本欄に記入できない場合は複数枚にわたってもかまいません。
　その場合、いずれの用紙にも【投稿時原稿タイトル】を記載して下さい。
書式4 <利益相反がある場合>
	利益相反開示書
　　　年月日
下記投稿原稿は、投稿者のうちの1名あるいは複数名が、当該原稿の公表により利益を受ける可能性のある他者との間に、下記の利害関係を有していることを証します。

【投稿時原稿タイトル】

【投稿者氏名】
下記に投稿者全員の氏名を自署して下さい。

1.　　　　　　　　　　 
2.　　　　　　　　　　      　 
3.　　　　　　　　　　      　  
4.　　　　　　　　     　 
5.　　　　　　　　　      　 
6.　　　　　　　　　     　 
7.　　　　　　　　    　 
8.　　　　　　　　　　      　 



【利益相反の内容】




注1:利益相反の有無は当該原稿の採否とは無関係である。
注2:Conflict of interest の和訳として「利益相反」を用いている。

＊共同著者が多数、または遠隔地で本欄に記入できない場合は複数枚にわたってもかまいません。
　その場合、いずれの用紙にも【投稿時原稿タイトル】を記載して下さい。
書式5 ＜事例・症例報告において所属長等による倫理審査承認を得た場合＞

（文書番号）
　　　　年　　月　　日


「日本栄養士会雑誌」
編集委員長  殿


（施設名）
（所属長等の役職・氏名）
　　印


投稿論文に関する倫理的配慮と実施・取りまとめの承認証明

この度、（筆頭著者もしくは連絡責任者の氏名）が日本栄養士会雑誌の実践事例報告“事例・症例報告”に投稿する「（論文タイトル）」については、世界医師会総会のヘルシンキ宣言の精神に則り、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守して行われたものであり、当職の承認を得て実施され、取りまとめた内容であることを証明します。
