
臨 床 体 液 誌 原 稿 執 筆 要 領

　臨床体液研究会においてご発表いただきました内容をまとめて「臨床体液」誌を作成いたします。
　つきましては，執筆後，原稿データをメール添付にて下記メールアドレスまでご送付をお願いいたし
ます。
　なお，本誌に発表された論文の著作権は，著者（共著者を含む）から臨床体液研究会に譲渡されたもの
といたします。

形　　 態	 •		1ページ目には表題名，著者名，所属施設名（正式名称）を記載（連名の場合には，それぞ
れの所属施設がわかるように）。キーワードを5個程度，記入。1ページ目は下記の原稿
量には含まない。2ページ目から本文を書く。

	 •		1）	緒言（はじめに）　	2）	症例呈示　	3）	考察　	4）	結語（おわりに）　	5）	参考文献に分け
論文調（～である調）で執筆する。必要に応じて「症例呈示」の部分を「対象および方法」
「成績」に分ける。

	 •		原稿はWord，PowerPoint，Excelなどで作成する。
	 •		図・表・写真のタイトルおよび説明文は日本語で記載する。
	 •		薬剤名は一般名の表記とし，商品名を記載する場合は本文中初出時のみ，（		）内に記載

する「一般名（商品名®）」。
	 •		略語を用いる場合は最初に全語句を記載して（		）に略語を記し，以下は略語を用いる。

原  稿  量 	 一般演題：3000字以内
	 　　　　　図・表・写真合わせて4点以内	
	 特別講演：6000字以内
	 　　　　　図・表・写真合わせて8点以内
	 ※文字数には1ページ目および図・表・写真含まず，参考文献含む。

参 考 文 献 	 本文中に肩付き番号「	1），1,	3），1～ 4）」をつけ，本文末尾に下記のように記載する。
	 【雑誌】著者名:	雑誌名	発行年;	巻（号）:	ページ（初-終ページ）．
	 【書籍】著者名:	論文名,	編者名,	書籍名,	所在地:	出版社名,	発行年:	ページ（初-終ページ）．
	 ※著者名は1名のみ記載し，複数の場合は「他」または「et	al.」をつける。

原稿提出先	 mj-d@medicaljournal.co.jpまでお送りください。
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