
  年  月  日 

Kobe Journal of Medical Sciences 刊行会  御中 

 

著著  作作  権権  譲譲  渡渡  書書  

貴論文の著作権は，本会の投稿規定の定めにより，本会に最終原稿が届いた時点から  
本会に移転いたしますので，下記書式に必要事項をご記入，ご署名のうえ，ご返送いただき

たくお願い申し上げます。特別な事情により，著作権の譲渡に承諾できない場合，または

一部制約がある場合は，その旨，書面にてお知らせ下さい。 

 

論文題目：                                  

                                       

著者名（全員*）：                               

                                       

                                      

所属機関（全部*）：                             

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 

Kobe Journal of Medical Sciences 刊行会の投稿規定に基づき，以下に掲げる論文の著作権

を貴会に移転することを承諾いたします。 

 
代表著者名†：                                   署 名： 

                                                  
* 著者すべての氏名と所属をご記入ください。 
† 複数の場合は代表者の記入･ご署名によって、著者全員が論文の内容を是認し、責任を持つとみなします。 


