
Nephrology　Frontier投稿規定

1．投稿原稿の種類

　原著，症例報告および短報とし，他誌との重複掲載は不可．和文および英文を受け付ける．

2．原稿審査

　　当誌編集主幹・委員が審査を行い，採否を決定する．編集方針に従い，若干の修正を求めることがある．掲

　載号は当誌編集部が発行日等を考慮して決める．複数審査のため，原稿のコピーを2部（計3部）同封する．

3，審査委員：（当誌編集主幹・委員）

　富野康日己（順天堂大学名誉教授／医療法人社団松和会常務理事）

　秋葉　　隆（医療法人社団関川会関川病院院長）

　柏原　直樹（川崎医科大学腎臓高血圧内科教授）

　木村健二郎（独立行政法人地域医療機能推進機構東京高輪病院院長）

　細谷　龍男（東京慈恵会医科大学名誉教授ノ慢性腎臓病病態治療学教授）

4．原稿の書式

　　1）原則として原著8，000字，症例報告6，000字，短報3200字以内とし，写真，図，表は合計でそれぞれ8点，

　　　　6点，4点以内とする．英文抄録は200wordsとする．

　　2）原稿の1ページ目に表題，著者名（原則として3名以内），所属機関名とその所在地，校正の送り先（連

　　　絡先），別刷の必要な場合は別刷送付先を明記のこと．

　　3）文字原稿（本文，文献，図版の説明文，表組等）は，原則として電子ファイルで作成する．Word

　　　　（．doc）形式が望ましい，図版原稿や写真原稿は，文字原稿とは別のファイルで作成し，かつその低解像

　　　度版を文字原稿の中にも挿入する．

　　4）図版原稿や写真原稿における対応可能なファイル形式は以下の通り．PDF，　DOC，　PPT，　JPG，　GIF，

　　　TIF

　　5）薬品名は原則として一般名を用いる．

　　6）文献はバンクーバー方式に則って引用順とし，著者名は3名まで記載する．書式は以下の通り．

　　　　・雑誌の場合　番号）著者名．論文名．雑誌名の略称．発刊年；巻数：掲載開始頁掲載終了頁．

　　　　・著者名．論文名．In：編者名，　editor，書籍名．発行地：出版社名；発行年．　p．掲載開始頁一掲載終了頁．

5．著者校正

　原則として一度行う．送付先を指定すること．

　原著や著者校正済みのゲラ到着が遅い場合，編集部で責任校正を行うこともある．

6．掲載料・別刷

　掲載料を徴収する．掲載論文の別刷は30部まで無料とし，それ以ヒの場合は有料とする．

7．原稿送付先（簡易書留もしくはE－mailにて下記へお送り下さい）

　　〒541－0046　大阪市中央区平野町3－2－8淀屋橋MIビル　TEL　O6（6223）1556　FAX　O6（6223）1414

　　　　　　　（株）メディカルレビュー社　編集部「Nephrology　Frontier」担当宛

　　　　　　　E－mail：asada＠m－review．co．jp
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