	受付番号*
	受付日*

年
月
日
	担当編集委員*


日本看護歴史学会投稿提出票
	種類
	総説、　原著、　報告、　資料、　その他

	提出日
	年　　　月　　　日

	タイトル
（和・英）
	和文
英文


	著者
	氏名（ローマ字）
	所属
	会員番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	連絡先
	〒
TEL　　　　　　　　　　　FAX
E-Mail　

	提出
	原稿　　　　　      枚

本文　　　   　   　字

図表　　　　　　字相当
	要旨（和）　　    　字

要旨（英）　　 　word

	学会発表研究助成謝辞　等
	


＊投稿論文と合わせて提出ください。論文中には氏名，所属先などは記載しないでください。
＊上部の太枠内は記入しないでください。事務局で使用します。
