
臨床腫瘍プラクティス　Vol．15　No．42019

■投稿規定一撒一一一一一　　　　・・　　　　　一
☆本誌は下記により投稿を受け付ます。

《投稿対象はtがん・腫瘍の臨床に関連する原著，総説，研究，症例報告です》

○原著，総説，研究は，400字詰原稿用紙15枚以内に和文サマリー250字とキーワードを3～5語お付
　けドさい（パソコン原稿の場合はこれに竿じます）。

○症例報告は，400字：占原稿用紙10枚以内に和文サマリー100字とキーワードを3～5語お付けドさい

　（パソコン原稿の場合はこれに準じます）。

　●投稿された原稿の採否は，本誌編集委員会の審査にて決定致します。

　●投稿された原稿は返却致しません。

　●投稿料および別刷は有料です，、

　●投稿原稿の掲載号，掲載川頁序は編集部にご’任下さい．

＜原稿送付先》（投稿の際は，封筒に朱書きで「投稿」と明示してドさい）

　〒101－0051東京都千代田区神田神保町2－40－7　友輪ビル
　株式会社ヴァンメディカル「臨床腫瘍プラクティス」編集部宛

■執筆要項」
1）原稿は平がな，当川漢字，現代かなつかいとし，横書にして下さい。

2）論文中に略号を用いる場合は，初出のときに正式の語を用い，その際（以ド……と1略す）と断わ

　　ってドさし㌔

3）外国語の固有名詞（人名，地名）は原語のまま記してドさい。外国語で一般にH本語化している

　　ものを日本語で表すときは片カナを用いて下さい，，また薬剤名は，一般名の片カナ表記とLます

　　が，商品名を用いる場合は，　一般名の後に（）を付して片カナで人れてドさい。

4）図．表，写真（モノクロ）はそのまま製版できる明瞭，鮮明なものを別に添付し，本文中に挿人

　　されるべき位置を明示して下さい，，

5）引用文献は，論文と直接関係のあるもの20件以内にとどめ，本文中の引用順に原稿末尾に一括し，

　　本文中は文献記載番号を片括弧に入れて肩付きとし，引用箇所に記入してドさい，、

6）文献の記載方式は，下記のとおりとします。

　〈雑誌の場合〉　引用番号）著者名：論文題名．雑誌名，巻数（号数）：最初と最後の貢数（西暦発行年）

　〈単行本の場合〉引用番号）著者名：論文題名．書名，発行所名，発行地（西暦発行年）最初と最後の貢数

7）著者校正は1回とします，，
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