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論文名                                                                            

          

上記論文は、下記にサインした者が共同して執筆したものであり、今まで他誌に発表され

たことがなく、また他の雑誌に投稿中でないことを認めます。 

標記論文が、杏林医学会雑誌に掲載された場合は、「杏林医学会雑誌投稿規程」により、そ

の著作権を杏林医学会に譲渡することに同意します。 

 

※ 論文名はWord入力でも構いませんが、全著者の自筆署名、捺印をお願いいたします。 

※ 修正の際は、間違った部分に二重線を引き、訂正印を押印ください 

 

筆頭著者氏名･所属          

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

共著者氏名･所属      

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 

 (所属) ㊞ 令和         年 月 日 
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