投稿手続き票
筆頭者と連絡責任者は本会会員に限ります。編集委員会で確認いたしますので，下記に全投稿者の氏名とその所属及び会員の方は必ず会員番号をご記入ください。また，連絡責任者の方は、連絡に必要な住所等をあわせてご記入下さい。投稿者が多くて書ききれない場合は，「8.」のあとに書式をコピーしてご記入下さい。
＜投稿時原稿タイトル＞
     

＜投稿者の会員資格＞
1.   ここに氏名を入力   　所属：     　　会員区分：正会員　学生会員　会員番号：　     
2.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
3.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
4.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
5.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
6.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
7.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
8.   ここに氏名を入力   　 所属：     　　区分：正会員　学生会員　非会員　会員番号：　     
＜連絡責任者氏名及び連絡先（原稿の返送や内容の問い合わせが可能なところ）＞
【連絡責任者氏名】　  ここに氏名を入力   会員区分：正会員　学生会員　会員番号：　     
【郵便番号】〒     　【住所】     【所属機関名】　     
【電話番号】     　【Fax】     
【E-mail】     
＜原稿の区分＞　（該当区分を「　　　　　　　　　　　」で囲んで下さい。）
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