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日本ヘルスケア歯科学会誌　投稿の手引き
（2014年10月）

ご寄稿，ご依頼原稿を問わず，すべての執筆者は，投稿規定および投稿の手引きに従って原稿をご準備ください．また
ご寄稿をいただいた場合には，すべての事項をすでにご了解済みと判断します．

日本ヘルスケア歯科学会誌　投稿規定
（2014 年 10 月／2016 年 5 月改正）

1. 本誌への投稿に際し，筆頭著者は本会会員に限り，筆頭著者以外の共著者は本会会員あるいは下記の条件を満たした
非会員に限る．ただし，編集委員会が特に認めたものはこの限りでない．また，共著者の数は論文内容から編集委員
が妥当と考える程度とする．
1）共著者の条件

（1）筆頭著者である会員と同一の職場，法人に勤務するもの
（2）筆頭著者と共同して論文作成に深く関わったもの

2. 本誌は年 1 回，12 月に発行する．
3. 原稿の内容は本学会の目的に沿った研究成果，臨床報告などで，他誌に発表掲載したことのない未発表の論文に限
る．論文の作製にあたっては「日本ヘルスケア歯科学会誌　投稿の手引き」に従う．

4. ヒトを研究（実験）対象とする場合はヘルシンキ宣言を遵守し，その精神に基づいて倫理的に行われ，かつ患者あるい
は被験者との間にインフォームドコンセントのあるものでなければならない．また動物実験においては所属機関，研
究所の指針に基づいて倫理的に行われたものでなければならない．

5. 投稿原稿の種別は，総説，原著（臨床論文，調査統計を含む），症例報告，調査報告，臨床ノートのいずれかとする．
総説は原則として編集委員会が執筆を依頼したものとする．

6. 投稿論文の採否，掲載順序は編集委員会で審議し決定する．
7. 著者は，査読を経た論文について，所属機関または独自の論文データベース上に公開することができる．
8. 本誌に掲載された著作物の著作権は著者に帰属する．ただし本学会はこれらの著作物の全部または一部をデジタル
媒体を含む媒体に掲載，出版することができる．また，本学会が特に認めた事業者に電子配信する権利を許諾するこ
とができる．

9. 著者には，本誌発行後 1 ヵ月以内に，別刷を 10 部贈呈する．10 部を超える希望については，投稿時に明記すれば制
作会社が別途，料金を申し受ける．刊行後の別刷作製はできない．また，会員・非会員を問わず，本誌刊行後 1 ヵ月
以内に掲載誌 1 冊を献本する．

10. 本会会員に対して掲載料は受けない．また執筆謝礼は支払わない．
11. 原稿送付および問い合わせ先

日本ヘルスケア歯科学会事務局内　会誌編集委員会
住所：〒112-0014 東京都文京区関口 1－45－15－104

FAX：03 3260 4906 E-mail：center@healthcare.gr.jp

1．原稿の様式
1）原稿は，口語体，平仮名，常用漢字，現代仮名遣いを
用い“である”調で書いてください．

2）原稿には表紙をつけ以下の項目を記載してください．
「表題」，（ランニングタイトル），「要約」，「キーワード」
（3 から 5 件），
「著者名」，「著者の所属と連絡先」

3）原稿は次の順に作成する.
（1）表題，（ランニングタイトル），著者名，所属
（2）和文抄録
（3）キーワード（3 から 5 件）
（4）本文原稿
（5）文献
（6）図表のタイトルおよび説明（図説）
（7）表，図（写真を含む）

2．本文の構成および記述法
1）原著（臨床論文、調査統計を含む）

（1）本文の前に 600 字程度の「和文抄録」をつけてくださ
い．英文タイトル，英文の abstract は編集側で作製す
るので必ずしも必要でありません．

（2）本文に「緒言」，「材料ならびに方法」（臨床であれば
「症例」），「結果」，「考察」などの順序で見出しを付け
てください．
それぞれの項目の内容は，以下のとおりです．
a. 諸言：研究の目的，それを取り上げた動機．および
その背景となるこれまでの研究との関連について
記述してください．

b. 材料ならびに方法：実験または観察に使用した材
料および方法について記述してください．とくに
新しい方法についての考案があれば理解しやすい
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よう説明してください．材料，方法についての考察
はここでは行いません．

c. 症例：研究であつかう症例の臨床データについて
写真などを活用し記述してください．

d. 結果：表，図，写真などを活用し本文においては実験
または観察によって得られた結果の主要点を述べて
ください．結果についての考察は行いません．

e. 考察：前章までで示された内容についてできるだ
け客観性をもって意見，考え方を述べてください．
また，他の関連論文で示された結果との関係を比較
し評価してください．

2）症例報告
（1）会員にヘルスケア歯科診療の症例を発表する機会を

増すことを目的とします．
（2）本文前に 300 字程度の「和文抄録」を付けてください．
（3）症例報告本文には以下の項目を記載してください．

「はじめに」，「初診時所見」，「診断と治療経過」，「考察」
3）調査報告

（1）本文前に 300字程度の「和文抄録」をつけてください．
（2）調査報告本文には以下の項目を記載してください．

「はじめに」，「調査方法」，「調査結果」，「考察」．
4）臨床ノート

（1）臨床ノートはヘルスケア歯科診療に関連した新しい
技術，製品，独自の技術の紹介を対象とします．

（2）原稿は刷り上がり 2 ページ程度（本文，参考文献を含
めて2500字程度）とし，300字程度の要約を付けてく
ださい．

3．文献の記載様式
1）本文中の該当事項に通し番号を明示し，論文末尾にま
とめて記載ください．記載方法は，次のように表記し
てください．

（1）雑誌の場合
執筆者名. 論文タイトル. 雑誌名. 発行年; 巻（号）: ペー
ジ.
例：安藤雄一. 日本の歯科疾患の実態. ヘルスケア歯科

誌. 2006; 9(3): 545-595.
Tyas MJ et al. Minimal intervention dentistry-
areview. Int Dent J. 2000; 50: 1-12.

（2）書籍の場合
著者名. 書籍名. ページ数, 発行地: 出版社名; 発行年.
例：花田信弘　監修. ミュータンスレンサ球菌の臨床生

物学. 東京: クインテッセンス出版; 2003.
Fejerskov O et al. Dental Caries. The
Diseaseandits Clinical Management. 2nd ed.
p72, Oxford: Blackwell Munksgaard; 2008.

4．表および図
1）表および図は 1 枚ずつ作成し，表および図ごとに通し
番号（表 1，表 2・・・，図 1，図 2・・・）を付けてく
ださい．

2）本文中の表および図の挿入箇所は欄外に朱書きして
ください．

3）表および図にはタイトル（ゴシック体）または説明文
を付けてください．タイトルにはピリオドを付けない
邦文を原則とします．また，本文を読まなくても内容
を理解できる程度のものが望ましいです．

4）表のタイトルは表の上に記すが，それ以外の説明は表
の下に記してください．

5）図のタイトルおよび説明文は別ページとしてまとめて，
本文の文献の後に「図説」として記載してください．

6）表は可能な限りパーソナルコンピュータを用いて作
成してください．計量単位を明記してください．

7）表は組版で印刷するので，その印刷寸法を指定する必
要はありませんが，刷り上がり 1 ページ以内（横幅
16cm，縦長 24cm 以内）とします．

8）図（グラフ，線画）はドロー系のコンピュータソフト
〔Illustrator（Adobe 社）〕で作成したものが望ましいです．

9）写真はできるだけ電子的に作成して投稿してくださ
い．電子データを作成できない場合は光沢画紙に焼付
け，鮮明なものを 2 部，編集事務局まで郵送してくだ
さい．その場合，印刷原寸大に作成し，写真用の糊を
用いて，A4 判用紙に貼り付けてください．組写真の場
合もその1組を1枚の用紙に貼るよう心掛けてくださ
い．

10）顔写真には目隠しなどを施して，個人が特定できない
ようにしてください．

5．引用について
論文中に出版物から図表を引用転載する場合は，必ず出
典を明記してください．学術的な目的で，原著作物の二，
三の図表を著しく改変することなく引用する場合は，原
著者の許可は不要です．ただし，意匠に富んだイラスト
や写真は，著作権者の許可がなければ転載できません．
原著者の許可がある場合でも（ご自分の著作でも），1 ペ
ージ以上にわたって原著作物を引用する場合には，原出
版権者の許諾を要すると考えてください．本会は無断引
用転載の責を負いません．

6．掲載の採否
受領した原稿の採否は，編集責任者が査読者の助言を元
に判断します．本会の設立趣旨に即し，かつオリジナリ
ティを有するか否かを採否の第 1 条件とします．不採用
原稿については，改善すべき点（不採用理由）とともに原
稿を返却します．投稿後，6 カ月以上経過しても採否の
連絡がない場合は，原稿送付先までお問い合わせくださ
い．

7．原稿の送付について
1）ご送稿に際しては，お手許に控えをお取りください．
2）原稿に関する連絡先のファクシミリ，住所を明記して
ください．

3）臨床スライドの送付に際しては，返送希望月日を明記
してください．

4）原稿テキストをE-mailでお送りいただく場合は，ファ
クシミリまたは郵便で原稿のハードコピーをお送り
ください．

5）オフラインでのご送稿は，CD-ROM 内にアプリケー
ション・ファイルとともにテキストファイルの形式
で保存してご郵送ください．

8．連絡，問い合わせ先
日本ヘルスケア歯科学会事務局内　会誌編集委員会
住所：〒112-0014 東京都文京区関口 1－45－15－104
FAX：03-3260-4906 E-mail：center@healthcare.gr.jp


