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〒

	E-mail
	
	

	Tel
	
	（内線）
	

	Fax
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☐論文内に、研究倫理、患者プライバシー、COIに関する申告内容が記載されている
☐図表および図説明文が英文で作成されている
☐図表ファイル内に図表番号が表示されている
☐文献の記載は投稿規程に則っている




一般社団法人日本脳神経超音波学会 機関誌編集室　  neurosonology@dokkyomed.ac.jp

