
承諾確認書 

 
日本体質医学会雑誌に 
タイトル	 	  
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
を投稿し、掲載された論文の著作権はすべて日本体質医学会に所属することに承認致します。

尚、他誌に掲載または投稿中ではありません。また、投稿の患者情報の記載のある論文につい

ては、匿名化をはかる等、患者のプライバシーに配慮し、投稿に関するインフォームドコンセ

ントを得ております。 
以上、事実を確認いたします。 

年	 	 月	 	 日 
 
筆頭者氏名(自著)        
 
	 	 	 	 	 所属名       
上記の件につき、同意いたします。 
 
共著者氏名(自署) 
 
          	 	  
 
          	 	  
 
          	 	  
 
          	 	  
 
          	 	  
 
          	 	  
共著者全員の署名が必要です。欄が足りない場合は複写をして 2枚ご提出下さい。 
責任者 
(corresponding author) 

 勤務先  

住所 勤務先・自宅 

電話  FAX  

E-mailアドレス  
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