
20210401改訂版 

「日本臨床検査医学会誌」投稿原稿添付用紙 
投稿論文には必ずこの用紙を添えて御送付下さい(本用紙はコピーされたものを使用されても結構です) 

論文の区分 

原著� 総説� 症例� 短報� Letter (いずれかに○を付けて下さい) 

カテゴリー（投稿規定 別表 1 参照） 
 

表 題 
 

 

 

「日本臨床検査医学会誌」投稿規定 I-7-② に基づき，論文に目を通した上で本投稿論文への関与を

確認し，自署� 論文への関与につき記載いたします。 
20  年  月  日 

すべての著者名および会員番号 論文への関与を記載 

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

(    )  

 

■日本臨床検査医学会HPに掲載されている評議員の中から、査読を希望される方がいる場合、以

下に記載ください。編集委員会で考慮させていただきます。 

 希望査読委員                                     

 

以下の項目について，責任著者が確認しチェックをお願いいたします。 
□論文の内容は臨床検査医学(臨床病理学)に関するもので，新知見を持ち，論文として未発表である。 
□倫理規定に基づき，必要に応じて研究機関の倫理委員会，動物委員会，遺伝子組み換え実験安全委

員会，病原体等安全管理委員会等の承認を得ている(本文中に承認番号を記載することが必要)。 
□本文末尾に利益相反について記載している。 
 

責任著者署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
付記 
1．掲載された論文の著作権はすべて日本臨床検査医学会に帰属します。 
2．論文の表紙に Corresponding author（責任著者）の連絡先を記載すること。 



20210401改訂版 

「日本臨床検査医学会誌」投稿原稿添付用紙－変更届け－ 
著者に変更がある場合は必ずこの用紙を添えて御送付下さい 

 

表 題 
 

 

 

「日本臨床検査医学会誌」投稿規定 I-7-② に基づき，論文に目を通した上で本投稿論文への著者名

の追加� 削除を確認し，自署� 捺印いたします。また，その変更理由を記します。 
 

20  年  月   日   

 著者名 印  著者名 印  

       

       

       

       

       

 

 

著者名変更理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(本用紙はコピーされたものを使用されても結構です) 


