Cover Letter
九州歯科学会雑誌 編集長殿

　我々は、（以下の原稿種別から当てはまらないものを削除：総説、原著、臨床報告、教育報告、トピックス、その他）として「〇〇〇〇〇論文タイトルを記載〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇」を九州歯科学会雑誌に投稿させていただきました。原稿は推定〇ページ、著者〇名、図〇枚、表〇枚を1つのWordファイルにまとめています。（原稿の重要性を2文ほど書いてください。）
本稿は九州歯科学会雑誌の主旨に沿った未発表の内容であり、他雑誌にて査読中でもありません。後に示すチェックリストを十分に検討し、不備のない状態で提出させていただいております。また、「九州歯科学会雑誌への掲載が決定した際に、本稿の著作権すべてを九州歯科学会が有する」ことを、すべての著者から承諾を得ております。本稿の迅速な審査をよろしくお願いいたします。

（責任著者の名前）
連絡先住所：（責任著者の住所）
TEL（内線）：（責任著者の電話番号、内線がない場合は「なし」と括弧書き）
E-mail：（責任著者のメールアドレス）

注：黄色いハイライト部分は編集しないでください。作成後はハイライトを消してください。
論文投稿チェックリスト
著者列がすべて「はい」か「適用外」のどちらかが☒になっていることを確認してください。事務局で再チェックの上、「不備」があった場合は受理されません。
	チェック項目
	著者
	事務局

	☐一般投稿：原稿1ページ7,700円（税込）の掲載料
☐依頼投稿:規定ページ内は無料、超過分は1ページ7,700円（税込）の掲載料
☐研修医の症例報告：3ページまで無料、超過分は1ページ7,700円（税込）の掲載料
☐口保修士関係：6ページまで無料、超過分は1ページ7,700円（税込）の掲載料
	X

	図表とその説明を含めて原稿全体から推測されるページ数が指定のページ数、もしくはご自身の必要とするページ数になっていることを確認してください。テンプレートではあくまでも目安のページ数です。今後、掲載が決定し、最終校正後のページ数に対する掲載料を支払うことを承諾しますか？
	☐はい
	X

	「本誌掲載が決定した際に、原稿の著作権すべてを九州歯科学会が有する」ことを、すべての著者から承諾を得ましたか？
	☐はい
	X

	原稿に含まれる内容はすべて未発表のものであり、他雑誌で査読中の内容を含みませんか？
	☐はい
	X

	すべての著者の日本語・アルファベット綴りに間違いがないことを確認しましたか？
	☐はい
	X

	原稿種別は正しいですか？
（教育関係であっても、統計など科学解析を行っていれば原著です）
	☐はい
	X

	責任著者がメール投稿していますか？
	☐はい
	X

	責任著者のメールアドレスで投稿していますか？
	☐はい
	X

	責任著者のメールアドレスは迅速に連絡がつくものですか？
	☐はい
	X

	カバーレターと原稿の責任著者は一致していますか？
	☐はい
	☐適
☐不備

	著者はすべて九州歯科学会の会員ですか？
（依頼原稿はその限りではありません。）
	☐はい
	☐適
☐不備

	著者名との記述書式は下記の本誌「投稿の手引き」に沿っていますか？例）森本 泰宏1、小野 堅太郎2(姓名の間は半角スペース)
	☐はい
	☐適
☐不備

	本文中の書式、レイアウト、文字サイズはテンプレート（ひな形）から変更せずに使用していますか？
	☐はい
	☐適
☐不備

	英文抄録は250単語以内ですか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	キーワードは5個以内ですか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	和文抄録は600字以内ですか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	図表の挿入個所を本文中に指定していますか？
例）（図１挿入）
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	研究において何らかの助成を受けている場合、原稿の「謝辞」にその内容を記しましたか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	原稿で取り扱う製品において、著者が利益を得るような場合は利益相反があります（著者が製品の販売会社社員、株式を有する、年間50万円以上の収入を得ているなど）。原稿の「謝辞」に利益相反について宣言しましたか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	引用文献の記載形式は本誌「投稿の手引き」にある書式に沿っていますか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	DOIを有するすべての引用文献にhttp://doi.org/をつけてDOIのURLを記載していますか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	図表は本誌指定のサイズに正確に合わせており、解像度が高く、読み取りやすい画像になっていますか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	図表の縦横比はオリジナルと同じで歪んだり潰れたりしていないですか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	図説のタイトルは英語になっていますか？
※英語が苦手な方は日本語でも構いませんが、大学教員の方はタイトルを含めて全文英語でお願いいたします。また、図中の文字も極力英語でお願いいたします。
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	所属機関の動物実験倫理委員会により承認された許可番号を論文に記載していますか？記載箇所を書いてください。
記載箇所：〇ページ（左・右）段（上・下）から〇行目
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	所属機関のヒト研究倫理委員会により承認された許可番号を論文に記載していますか？記載箇所を書いてください。
記載箇所：〇ページ（左・右）段（上・下）から〇行目
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	倫理委員会の設置されない機関における著者からの場合、研究対象者に対してインフォームドコンセントを得て、原稿の「謝辞」にその旨を記しましたか？
	☐はい
☐適用外
	☐適
☐不備

	引用文献の雑誌名は正式な略語になっていますか？
	☐はい
☐適用外
	X

	引用文献リストのDOIにhttps://doi.org/を追加していますか？
	☐はい
☐適用外
	X

	所属機関の遺伝子組み換え実験の許可を得ていますか？
	☐はい
☐適用外
	X

	学会ホームページの「患者プライバシー保護に関する指針」に沿っていますか？https://kyu-dent-soc.com/?page_id=870
「はい」の方は以下もチェックしてください。「適用外」の方はチェック不要です。
	☐はい
☐適用外
	X

	１　患者個人を特定することが可能な氏名、カルテ番号（入院番号）、イニシャル及び「呼び名」等は公表しない。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	２　患者の住所は記載しない。ただし、疾患の発生場所が病態等に関与する場合は、区域までに限定して記載することを可とする（福岡県、北九州市等）。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	３　日付は、臨床経過を知るうえで必要になることが多いので、個人が特定できないと判断される場合は、記載することを可とする。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	４　他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、診療科名は記載しない。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	５　既に他院等で診断・治療を受けている場合、その施設名及び所在地は記載しない。ただし、救急医療等で搬送元の記載が不可欠な場合は、この限りではない。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	６　顔写真を提示する際には、個人が特定できないように目隠を付す。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	７　症例を特定できる生検、剖検、画像情報及び口腔（顎）模型に含まれる番号等は、削除する。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	８　以上の配慮をしても、なお個人が特定される可能性のある場合には、発表に関する同意を患者本人（又は遺族か代理人、小児では保護者）から得るか、所属機関の長又は長の委託する倫理委員会の承認を得る
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	９　臨床研究等の医学系研究の個人情報の取り扱いについては、「臨床研究に関する倫理指針」（平成15年7月30日厚生労働省告示第255号、平成14年6月17日全部改正、平成20年7月31日厚生労働省告示第415号改定　平成21年４月1日施行）による規定を遵守する。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	１０　疫学研究に関しては、「疫学研究に関する倫理指針」（平成14年6月17日文部科学省・厚生労働省告示第2号、平成19年8月16日全部改正）による規定を遵守する。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	１１　遺伝性疾患やヒトゲノム・遺伝子解析を伴う症例報告では、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」（平成13年3月２９日文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第1号、平成16年12月28日全部改正、平成17年6月29日一部改正）による規定を遵守する。
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備

	１２　遺伝子治療研究では、「遺伝子治療臨床研究に関する倫理指針」（平成14年3月27日文部科学省・厚生労働省告示第１号、平成16年12月28日全部改正）による規定を遵守する
	☐対応済
☐適用外
	☐適
☐不備



