投稿承諾書

　下記の論文を「保健医療福祉科学」へ投稿します。本論文は，他誌に掲載済みあるいは掲載予定のものではありません。また，共著者がいる場合は，共著者として本論文内容に責任を持ち，同意していることを確認いたします。

下記の論文を「保健医療福祉科学」に掲載後，本論文の著作権は，埼玉県立大学保健医療福祉科学学会に帰属し，電子媒体を問わず公開方法について，その権利を委譲することを了承いたします。
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