
投 稿 規 定

本誌では，日常の診療で役立つ内容の総説，原著，症例報告などの論文の投稿を受け付けております．
ご投稿の際は下記規定により執筆いただき，ホームページにて投稿申込のうえで，原本とコピー1部を
ご郵送ください．

分量は下記のとおりとします．なお文献，図表（1点400字換算）すべて規定文字数のなかに含みます．
　⃝総　説⊘7,200字（組上り5頁）以内　　　　　　　　⃝臨床例⊘6,000字（組上り4頁）以内
　⃝原　著⊘7,200字（組上り5頁）以内　　　　　　　　⃝薬剤の臨床⊘12,000字（組上り8頁）以内

本誌に掲載する著作物の複製権，翻訳・翻案権，上映権，譲渡権，公衆送信権（送信可能化権を含む），
貸与権，二次的著作物の利用に関する原著作者の権利は，（株）診断と治療社に譲渡していただきます．
したがって，これらの諸権利の許諾は小社で行います．

◦弊社ホームページ（http:⊘⊘www.shindan.co.jp⊘）
にて投稿申込のうえ，投稿 IDを取得してくださ
い．1つのご論文につき，1つの投稿 IDが必要とな
ります．
◦投稿 IDを付記し，原本とコピー1部をご郵送く
ださい．
◦原稿の採否，掲載順位は査読を経て編集会議で
決定いたします．編集方針に従って，原稿の加筆，
削除，修正をしていただく場合がございます．掲
載済の原稿は返却いたしません．
◦いずれのご論文も他誌に発表されたもの，また
投稿されているものはお断りいたします．
◦投稿に際しては，必ず著者全員の承諾を得てく
ださい．
◦図表等を他から引用・転載する場合は，出典を
明記のうえ，あらかじめ原著者または著作権者の
了解を得ている旨を記載ください．
◦論文内の症例提示に際しては，事前に所属施設
のルールに則って，適正な方法で患者の承諾を得
てください．
◦採択された論文は，掲載料として論文1編につ
き30,000円（税別）を申し受けます．採択後にメー
ルにてご案内いたしますので，クレジットカード
にてお支払いください．
◦書き方　400字詰，口語体，当用漢字，新かなづ
かい，横書きで平易に，明瞭に，句読点は正確に
お書き下さい．外国人名，地名，雑誌名は原語を
用い，活字体でお書き下さい．数字は算用数字を
用い，略語は初出時にフルスペルを明記願います．
◦論文の最初にKey Wordsを5語以内（和洋にか
かわらず）で入れて下さい．
◦図表については本文中ではなく必ず1点ずつ別

紙に貼付けて下さい．図1，図2，表1，表2のよう
に通し番号を明記し，本文中に挿入箇所を明記し
て下さい．写真はなるべく鮮明なものを使用して
下さい．
◦引用文献は掲載論文の関係文献のみとし，15以
内にとどめてください．文献は雑誌名と論文名を
必ず入れて下さい．書き方は本文引用箇所の右肩
に1）2）3）のように番号を付し，本文末に一括して掲
げ，1），2），3）のように書いてください．
雑誌の場合　 著者名：論文名．誌名（略名）巻： 

頁⊖頁，発行年
書籍の場合　著者名：書名．発行所名，頁，発行年
◦ご希望によりカラー図版も使用しますが，その際
の版代，印刷代は執筆者に負担していただきます．
◦著者名には必ず「ふりがな」を書きそえて下さ
い．また所属もご記入ください．
◦原稿は必ずパソコンをご使用ください．査読後
「採用」のものはデータ（CD，MOなど）をお送り
いただきます．
◦別刷は原則として50部より有料にてお作りい
たします．ご校正時にご注文をおうかがいいたし
ます．

原稿送付先
〒100-0014東京都千代田区永田町2-14-2

山王グランドビル4階
（株）診断と治療社「診断と治療」編集部
ホームページ　http:⊘⊘www.shindan.co.jp⊘

投稿に関する問い合わせ先
shindan_magazine@shindan.co.jp

（2020年12月1日より適用）
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