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共著者投稿承諾書 

 

 

一般社団法人 日本ヒューマンヘルスケア学会 殿 

 

下記の論文は、 

 

 

氏名             所属                      が 

筆頭著者であり、日本ヒューマンヘルスケア学会誌に投稿することを共著者と

して承諾いたします。 

 

論文題目「                               

 

                                    」 

 

共著者会員番号・氏名（署名） 

 

 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日） 

（会員番号）           （署名）                    （西暦） 

                              （    年  月  日）  

様式 2 


