
Στα Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά της Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτης και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώδη 
Διαβήτη (ΕΛΕΜΕΔ) δημοσιεύονται εργασίες που έχουν 
διαβητολογικό ενδιαφέρον με κύριο σκοπό την ιατρική 
εκπαίδευση και επιμόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και 
φοιτητών. Oι εργασίες που δημοσιεύονται ακολουθούν 
συγκεκριμένη δομή και ανήκουν σε ορισμένους τύπους 
άρθρων. 
Όλα τα άρθρα πρέπει να συνοδεύονται στα Ελληνικά 

και Αγγλικά από τα ονόματα συγγραφέων, τον τίτλο του 
άρθρου, την περίληψη και τις λέξεις-κλειδιά. Εξαίρεση 
αποτελούν τα «Εκπαιδευτικά άρθρα» τα οποία δεν συ-
νοδεύονται από περίληψη ούτε από βιβλιογραφία, κα-
θώς και οι «Ενδιαφέρουσες δημοσιεύσεις». 

ΕΙΔΗ ΑΡΘΡΩΝ ΠOΥ ΔΗΜOΣΙΕΥOΝΤΑΙ 
ΣΤO ΠΕΡΙOΔΙΚO 
Άρθρα της σύνταξης: Γράφονται από τον διευθυντή 
σύνταξης του περιοδικού ή από άλλο πρόσωπο μετά 
από σχετική ανάθεση από τον διευθυντή σύνταξης ή 
τον πρόεδρο ή το Δ.Σ. της ΕΛΕΜΕΔ Δεν υπερβαίνουν τις 
δυο σελίδες. 
Ανασκοπήσεις: Γράφονται κατά προτίμηση από 
έναν/μία συγγραφέα, κατ’ εξαίρεση από δύο ή τρεις, 
ιδίως όταν το θέμα απαιτεί συγγραφείς διαφορετικών 
ειδικοτήτων. Η έκταση του άρθρου πρέπει να είναι 15 
έως 25 σελίδες στις οποίες περιλαμβάνονται η εικονο-
γράφηση, η βιβλιογραφία και στα Ελληνικά και Αγγλι-
κά: η περίληψη, οι λέξεις-κλειδιά, οι συγγραφείς και ο 
τίτλος του άρθρου. 
Επίκαιρα θέματα: Το αντικείμενο των άρθρων της κα-
τηγορίας αυτής μπορεί να είναι διαγνωστικού ή θερα-
πευτικού περιεχομένου ή και να αφορά οποιονδήποτε 
τομέα της ιατρικής επιστήμης. Γράφονται για να κά-
νουν ευρύτερα γνωστό ένα πρόσφατο επίτευγμα στον 
τομέα που έχουν επιλέξει οι συγγραφείς. 
Η έκταση του άρθρου πρέπει να περιορίζεται σε 4-6 

περίπου σελίδες με 10-15 βιβλιογραφικές παραπομπές. 
Πρωτότυπες εργασίες: Έχουν κλινικό ή εργαστηριακό ή 
κλινικοεργαστηριακό περιεχόμενο. Το κείμενο περιλαμ-
βάνει βραχεία εισαγωγή, όπου αναφέρεται ο σκοπός 
της εργασίας, περιγραφή του υλικού και των μεθόδων, 
έκθεση των αποτελεσμάτων, συζήτηση στην οποία πε-
ριλαμβάνονται και τα τελικά συμπεράσματα. Η περίλη-
ψη πρέπει να είναι αυτοτελής και να περιέχει τον σκοπό 

της εργασίας, τις βασικές μεθόδους που χρησιμοποι-
ήθηκαν, τα κύρια ευρήματα και τα σημαντικότερα συ-
μπεράσματα. Η έκταση του άρθρου δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τις 14 σελίδες, μαζί με τη βιβλιογραφία. 
Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις: Σ’ αυτές παρουσιάζο-
νται ενδιαφέρουσες ή σπάνιες περιπτώσεις με κλινικές 
εκδηλώσεις που περιγράφονται για πρώτη φορά, ή πε-
ριπτώσεις με ιδιαίτερη ατυπία, καθώς και άλλες στις 
οποίες χρησιμοποιήθηκαν νέες διαγνωστικές ή θερα-
πευτικές μέθοδοι ή διατυπώνονται νέες απόψεις για 
την παθογένειά τους. 
Έχουν έκταση έως 5 σελίδες και περιλαμβάνουν σύ-

ντομη εισαγωγή, περιγραφή της περίπτωσης, πίνακες 
ή εικόνες (έως 4), τα κύρια εργαστηριακά ευρήματα, 
βραχύ σχόλιο-συζήτηση, περιορισμένη βιβλιογραφία 
(10-15 παραπομπές). 
Επιστολές προς τη Σύνταξη: Περιέχουν κρίσεις για δη-
μοσιευμένα άρθρα, παρατηρήσεις για ανεπιθύμητες 
ενέργειες φαρμάκων, κρίσεις για το περιοδικό κ.λπ.  
Η έκτασή τους δεν υπερβαίνει τις 400 λέξεις. O αριθμός 
των βιβλιογραφικών παραπομπών δεν πρέπει να υπερ-
βαίνει τις οκτώ. 
Εκπαιδευτικά άρθρα: Πρόκειται για σύντομα άρθρα (4-5 
σελίδων) που αποσκοπούν στη βασική διαβητολογική 
εκπαίδευση νέων γιατρών ή φοιτητών. Δεν συνοδεύο-
νται από περίληψη ούτε από βιβλιογραφία. 
Ενδιαφέρουσες δημοσιεύσεις: Κατόπιν προσκλήσεως 
παρουσιάζονται αποτελέσματα ερευνών με ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον, τα οποία έχουν προσφάτως δημοσιευτεί 
σε έγκριτα περιοδικά ή ανακοινώθηκαν σε μεγάλα συ-
νέδρια. 

ΤΡOΠOΣ ΥΠOΒOΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΗΜOΣΙΕΥΣΗΣ 
Όλα τα άρθρα υποβάλλονται στο ηλεκτρονικό ταχυ-
δρομείο της Εταιρείας (info@hasd.gr) ως συνημμένα 
αρχεία. 
Μετά τον έλεγχο και εφόσον το άρθρο έχει γραφτεί 

σύμφωνα με τις οδηγίες που παρέχονται προς τους 
συγ γραφείς, στέλνεται για ανεξάρτητη κρίση σε δύο 
αρμόδιους επιστημονικούς συμβούλους του περιοδι-
κού (κριτές) χωρίς να φαίνονται τα ονόματα και η προ-
έλευση της εργασίας. 

Oι κρίσεις στη συνέχεια στέλνονται προς τους/τις 
συγγραφείς προκειμένου να γίνουν οι απαραίτητες τρο-
ποποιήσεις. Oι τελικές διορθώσεις που θα κάνει ο/η 

OΔΗΓΙΕΣ ΠΡOΣ ΤOΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 



συγγραφέας σύμφωνα με τις υποδείξεις των κριτών, 
πρέπει να είναι υπογραμμισμένες ώστε να διευκολυν-
θεί ο σχετικός έλεγχος. Στη συνέχεια το άρθρο παίρνει 
σειρά δημοσίευσης. 

ΒΑΣΙΚΕΣ OΔΗΓΙΕΣ 
Η γραμματοσειρά του άρθρου πρέπει να είναι Calibri, το 
μέγεθος της γραμματοσειράς δώδεκα (12) και η απόστα-
ση των σειρών πρέπει να είναι 1,5. 

Oι σελίδες των άρθρων πρέπει να είναι αριθμημένες 
διαδοχικά, ξεκινώντας από τη σελίδα τίτλου. 

Oι συγγραφείς πρέπει να διατηρούν στο αρχείο τους 
αντίγραφα όλων των στοιχείων των εργασιών (εργα-
στηριακές εξετάσεις, απεικονιστικές εξετάσεις, ηλεκτρο-
καρδιογραφήματα, πορίσματα βιοψιών κ.λπ.) τα οποία 
θα υποβάλλουν στον διευθυντή σύνταξης εφόσον τους 
ζητηθεί. 

Κάθε άρθρο, ανάλογα με την κατηγορία στην οποία 
υπάγεται, πρέπει να ακολουθεί τους παρακάτω κανόνες 
και μορφή: 

Πρώτη σελίδα – Σελίδα τίτλου: Στη σελίδα αυτή ανα-
γράφονται: 
1. ο τίτλος του άρθρου, ο οποίος πρέπει να είναι κατά 
το δυνατόν σύντομος (όχι περισσότερες από 20 λέ-
ξεις) αλλά κατατοπιστικός, 

2. το πρώτο όνομα, τα αρχικά του πατρικού (αν το επι-
θυμείτε), το επίθετο κάθε συγγραφέα και οι υψηλό-
τεροι ακαδημαϊκοί τίτλοι (όχι ο τίτλος της θέσεως), 

3. το όνομα των κλινικών, εργαστηρίων, τμημάτων ή 
και ιδρυμάτων στα οποία έγινε η εργασία, 

4. το όνομα και η διεύθυνση του συγγραφέα που εί-
ναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία, το e-mail και 
το τηλέφωνο επικοινωνίας του υπευθύνου σχετικά 
με την εργασία. 

Δεύτερη σελίδα: Περιέχει την περίληψη στα Ελληνικά. 
Oι ακόλουθες σελίδες περιέχουν το κείμενο της εργα-
σίας με τον τύπο που ακολουθεί το περιοδικό. 
Η τελευταία σελίδα περιέχει τον τίτλο και τα ονόματα 
του/των συγγραφέων, την περίληψη στην αγγλική 
γλώσσα και τους πρόσθετους όρους ευρετηρίου στην 
ελληνική και αγγλική γλώσσα. Η περίληψη δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τις 300 λέξεις και πρέπει να αναφέρει τον 
σκοπό της εργασίας, τη βασική μεθοδολογία (ασθενείς 
ή πειραματόζωα, παρατηρήσεις και αναλυτικές μεθό-
δους), τα κύρια ευρήματα (δώστε ειδικά στοιχεία και 
αναφέρετε αν τα ευρήματα είναι στατιστικώς σημαντι-
κά) και τα κύρια συμπεράσματα. Τονίστε τις νέες και 
σημαντικές πλευρές της μελέτης ή των παρατηρήσεων. 
Χρησιμοποιήστε μόνο αποδεκτές συντμήσεις. 
Κάτω από την περίληψη, σημειώστε και χαρακτηρί-

στε τρεις έως δέκα πρόσθετους όρους ευρετηρίου, οι 

οποίοι θα χρησιμοποιηθούν κατά την ετοιμασία του 
καταλόγου περιεχομένων. Χρησιμοποιήστε όρους οι 
οποίοι είναι γενικώς αποδεκτοί και χρησιμοποιούνται. 

Πρωτότυπες εργασίες 
Το κείμενο των κλινικών και πειραματικών εργασιών συ-
νήθως διαιρείται σε τμήματα με τις εξής επικεφαλίδες: 
Εισαγωγή, Υλικό – Μέθοδοι, Αποτελέσματα και Συζήτηση. 
Μεγάλα άρθρα θα χρειαστούν οπωσδήποτε να κατατμη-
θούν σε τμήματα με καθορισμένο περιεχόμενο προκει-
μένου να παρουσιαστούν με σαφήνεια, ιδίως τα Αποτε-
λέσματα και η Συζήτηση. 
Εισαγωγή: Καθορίστε σαφώς τον σκοπό του άρθρου. 
Συνοψίστε τον αποχρώντα λόγο της συγγραφής της 
μελέτης ή της παρατήρησης. Δώστε τις αυστηρώς απα-
ραίτητες βιβλιογραφίες και μην ανασκοπείτε το θέμα 
εκτενώς. 
Υλικό – Μέθοδοι: Περιγράψτε με σαφήνεια τον τρόπο 
επιλογής του προς μελέτη υλικού (ασθενείς, πειραματό-
ζωα και μάρτυρες). Περιγράψτε τις μεθόδους, τις συ-
σκευές (όνομα και διεύθυνση του κατασκευαστή σε πα-
ρένθεση) και τις τεχνικές με αρκετές λεπτομέρειες, ώστε 
να επιτρέψετε σε άλλους συγγραφείς να αναπαράγουν 
τα αποτελέσματα. Δώστε βιβλιογραφία για καθιερω-
μένες μεθόδους, συμπεριλαμβανομένων και των στατι-
στικών μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν, καθώς και 
βιβλιο γραφίες και βραχεία περιγραφή των μεθόδων, οι 
οποίες έχουν δημοσιευτεί αλλά δεν είναι γνωστές πολύ 
καλά. Περιγράψτε καινούριες ή ουσιαστικά τροποποι-
ημένες μεθόδους, εξηγήστε τον λόγο που τις χρησιμο-
ποιήσατε και κάντε μια εκτίμηση των περιορισμών τους. 
Περιλάβετε τον αριθμό των παρατηρήσεων και, 

όταν κρίνετε απαραίτητο, τη στατιστική σημασία τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις είναι δυνατό να δοθούν λεπτο-
μέρειες με τη μορφή πινάκων, ως παράρτημα, στο τέ-
λος της εργασίας. 
Αποτελέσματα: Παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε μια 
λογική σειρά στο κείμενο, τους πίνακες και τα σχεδια-
γράμματα. Μην επαναλαμβάνετε στο κείμενο τα στοι-
χεία που περιλαμβάνονται στους πίνακες ή τα σχεδια-
γράμματα: τονίστε ή αναφερθείτε περιληπτικά μόνο 
στις σημαντικές παρατηρήσεις. 
Συζήτηση: Τονίστε τις νέες και σημαντικές απόψεις που 
υποστηρίζονται από τη μελέτη και τα συμπεράσματα 
που προκύπτουν. Μην επαναλαμβάνετε λεπτομερώς τα 
δεδομένα που περιγράφονται στο κεφάλαιο των απο-
τελεσμάτων παρά μόνο τα κύρια ευρήματα κατά τη συ-
ζήτησή τους. Αναφερθείτε στη σημασία που έχουν τα 
ευρήματά σας, αξιολογώντας παράλληλα και τους πε-
ριορισμούς στην ερμηνεία τους και συσχετίστε τα με 
παρατηρήσεις που αναφέρονται σε άλλες ανάλογες με-
λέτες. Συνδέστε τα συμπεράσματα με τους στόχους της 



μελέτης, αλλά αποφύγετε να πάρετε θέση και να βγάλε-
τε συμπεράσματα όταν δεν είναι τεκμηριωμένα και δεν 
υποστηρίζονται απόλυτα από τα δικά σας δεδομένα. 
Μην αναφέρετε συμπεράσματα άλλων συγγραφέων τα 
οποία όμως δεν προκύπτουν ως δεδομένα από την 
έρευνά σας. 
Αποφεύγετε να δηλώνετε ή να διεκδικείτε προτε-

ραιότητα για εργασία η οποία δεν έχει ακόμη ολοκλη-
ρωθεί. Κάντε νέες υποθέσεις, όταν δικαιολογούνται, αλ-
λά χαρακτηρίστε τις έτσι σαφώς. Προτάσεις και ειση-
γήσεις, όταν κρίνεται απαραίτητο, μπορούν να περιλη-
φθούν. 
Ακολουθήστε το σύστημα Vancouver στην παράθε-

ση των βιβλιογραφικών αναφορών (λεπτομερής περι-
γραφή παρατίθεται παρακάτω). 
Περιορισμοί – μειονεκτήματα: Αναφερθείτε σε μειονε-
κτήματα που θεωρείτε ότι έχει η εργασία σας, π.χ., μι-
κρός αριθμός ασθενών, ετερογενές υλικό, μικρή διάρ-
κεια παρακολούθησης κ.ο.κ. 
Ευχαριστίες: Ευχαριστήστε μόνο τα πρόσωπα τα οποία 
έχουν ουσιαστική συμβολή στη μελέτη. 
Λέξεις-κλειδιά: Γράψτε με προσοχή τις λέξεις-κλειδιά 
στην ελληνική και αγγλική γλώσσα ώστε να βοηθούν 
στην αναζήτηση σχετικών δημοσιεύσεων σε μια βάση 
δεδομένων (επισκεφθείτε την ηλεκτρονική βάση του πε-
ριοδικού https://www.hasd.gr/elemed-arxeia-tefxon/). 

Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 
Πρέπει να διακρίνονται στην περίληψη, στην εισαγωγή, 
στην περιγραφή της περίπτωσης (ιστορικό, συμπτώ-
ματα προσέλευσης, εργαστηριακός έλεγχος, πορεία νό-
σου, διαγνωστική λογική, έκβαση) και στη συζήτηση – 
συμπεράσματα. 

Ανασκοπήσεις 
Ακολουθούν έναν επαγωγικό τρόπο παρουσίασης, με 
επιμέρους επικεφαλίδες, ώστε να διαβάζονται εύκολα. 
Πρέπει να περιλαμβάνουν πολλές βιβλιογραφικές πα-
ραπομπές (συνήθως άνω των πενήντα) και να καλύ-
πτουν πλήρως το υπό πραγμάτευση θέμα. 

ΒΙΒΛΙOΓΡΑΦΙΑ 
Παραδείγματα τρόπου γραφής των βιβλιογραφιών 
(κατά το σύστημα Vancouver): 

Βιβλιογραφίες: Αριθμήστε τις βιβλιογραφικές παραπο-
μπές διαδοχικά, με τη σειρά με την οποία αναφέρονται 
στο κείμενο. Χρησιμοποιήστε για τις βιβλιογραφίες στο 
κείμενο, στους πίνακες και στις λεζάντες, αραβικούς 
αριθμούς σε εκθέτες (1,2,3 κ.τ.λ.) μετά την τελεία της 
πρότασης (π.χ. …διαβητικής κετοξέωσης.1). Αν μια βι-
βλιογραφία επαναλαμβάνεται ισχύει ο αριθμός της 
πρώτης αναφοράς. 

Oι τίτλοι των περιοδικών πρέπει να γράφονται κατά 
τον καθιερωμένο τρόπο για κάθε περιοδικό, σε συντο-
μογραφία αν πρόκειται για λέξεις περισσότερες από μια 
(σύμφωνα με τον Index Medicus), π.χ., Diabet Med. 
Προσπαθήστε να αποφύγετε τη χρησιμοποίηση πε-

ριλήψεων (abstracts) ως βιβλιογραφικών παραπομπών. 
«Αδημοσίευτες παρατηρήσεις» μπορεί να χρησιμοποι-
ηθούν κατ’ εξαίρεση εφόσον έχουν ανακοινωθεί ή απο-
τέλεσαν τμήμα βιβλίου. Η «προσωπική επικοινωνία» 
δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως βιβλιογραφία, αν και 
η παραπομπή σε γραπτή και όχι προφορική επικοινω-
νία μπορεί να αναφερθεί εμβόλιμα στο κείμενο (σε πα-
ρένθεση). Εργασίες οι οποίες έχουν γίνει δεκτές προς 
δημοσίευση, αλλά δεν δημοσιεύθηκαν ακόμη, μπορεί 
να αναφερθούν στη βιβλιογραφία. Στην περίπτωση αυ-
τή σημειώστε το περιοδικό και τη φράση “in press” – 
«υπό δημοσίευση» (σε παρένθεση). Να μην αναφέρε-
ται στις βιβλιογραφίες ο μήνας δημοσίευσης που συ-
χνά παρέχεται στο pubmed. Αρκούν ο τόμος του περιο-
δικού, ο χρόνος και οι σελίδες του άρθρου. Η τελευταία 
σελίδα αναφέρεται συντετμημένα. 

Άρθρα: 
Τυπικό άρθρο περιοδικού (Γράψτε όλους τους συγγρα-
φείς, εφόσον είναι έξι ή λιγότεροι· όταν είναι επτά ή πε-
ρισσότεροι, αναφέρετε μόνο τους πρώτους τρεις και 
προσθέστε “et al.” ή «και συν.» αν πρόκειται για ελλη-
νική δημοσίευση): 
You CH, Lee KY, Chey WY, Menguy R, et al. Electrogastro-
graphic study of patients with unexplained nausea, 
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79: 311-4. 

Ενσωματωμένος συγγραφέας σε ομάδα εργασίας: 
Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation 
Team. Failure of syngeneic bone marrow graft without 
preconditioning in posthepatitis marrow aplasia. Lan-
cet 1977; 2: 242-4. 

Χωρίς συγγραφέα: 
Anonymous. Coffee drinking and cancer of the pan-
creas (Editorial). Br Med J 1981; 283: 628. 

Συμπληρωματικό τεύχος περιοδικού: 
Mastri AR. Neuropathy of diabetic neurogenic bladder. 
Ann Intern Med 1980; 92: (Suppl. 2): 316-8.  

Βιβλία και άλλες μονογραφίες: 
Με έναν συγγραφέα: 
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular 
and cellular principles of the immune response. 5th 
ed. New York: Harper and Row, 1974: 406. 

Εκδότης, πρόεδρος μιας ομάδας εργασίας ως συγγραφέας: 
Dausset J, Colombani J, eds. Histocompatibility testing 
1972. Copenhagen: Munksgaard, 1973: 12-8. 



Κεφάλαιο σε βιβλίο: 
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Oδηγίες για πίνακες, σχήματα και εικόνες 
Πίνακες: Κάθε πίνακας πρέπει να είναι πλήρης, μαζί με 
τη λεζάντα του και τις υποσημειώσεις στην ελληνική 
γλώσσα. Η λεζάντα πρέπει να αναγράφεται στο πάνω 
μέρος του πίνακα και να προηγείται η λέξη «Πίνακας» 
με τον σχετικό αριθμό του (αραβικοί αριθμοί και όχι 
λατινικοί). Μην υποβάλλετε τους πίνακες ως φωτογρα-
φίες. Σημειώστε σε κάθε στήλη μια βραχεία ή συντε-

τμημένη επικεφαλίδα. Γράψτε τις επεξηγηματικές πλη-
ροφορίες ως υποσημείωση και όχι στον τίτλο. Εξηγή-
στε στις υποσημειώσεις όλες τις μη καθιερωμένες συ-
ντμήσεις που χρησιμοποιούνται σε κάθε πίνακα. Στις 
υποσημειώσεις χρησιμοποιήστε τα παρακάτω σύμβο-
λα, με την εξής σειρά: *, **, +, ++, §, §§. 

Εικόνες: Υποβάλλετε τις απαραίτητες εικόνες αριθμημέ-
νες (περιλαμβάνονται και τα σχήματα). Oι εικόνες πρέπει 
να αναφέρονται και στο κείμενο, ώστε να γνωρίζει ο 
υπεύθυνος σελιδοποίησης πού πρέπει να τοποθετη-
θούν. Τα γράμματα, οι αριθμοί και τα σύμβολα πρέπει 
να είναι σαφή, ομοιόμορφα και κατάλληλου μεγέθους 
έτσι ώστε, όταν σμικρυνθούν για τη δημοσίευση, να 
εξακολουθούν να παραμένουν ευανάγνωστα. Oι τίτλοι 
και οι λεπτομερείς επεξηγήσεις να γράφονται στις λεζά-
ντες των εικόνων μετά την εικόνα (να είναι γραμμένα 
στο κάτω μέρος) και όχι πάνω στις ίδιες τις εικόνες, και 
πρέπει να είναι γραμμένα στην ελληνική γλώσσα εκτός 
από καθιερωμένους όρους σε σύντμηση, π.χ., HDL, TGF 
κ.τ.λ. Oι εικόνες πρέπει να υποβάλλονται ως χωριστά αρ-
χεία εικόνων. 
Μην χρησιμοποιείτε αυτούσια σχήματα ή εικόνες 

από ξένες δημοσιεύσεις γιατί τότε πρέπει να έχετε την 
άδεια του ξένου περιοδικού. 
Αν υπάρχουν φωτογραφίες ατόμων, θα πρέπει είτε 

τα πρόσωπά τους να μην διακρίνονται ή να καλύπτο-
νται με παχιά μαύρη επικάλυψη ή αν φαίνονται να συ-
νοδεύονται από γραπτή άδεια των ασθενών για τη δη-
μοσίευση των φωτογραφιών. 
Αν μια φωτογραφία έχει δημοσιευθεί κάπου αλλού, 

σημειώστε στις ευχαριστίες την πηγή προέλευσης. Για 
όσες εικόνες απαιτείται άδεια από τον συγγραφέα/ 
 εκδότη πρέπει οι άδειες να επισυναφθούν στο άρθρο, 
εκτός και εάν είναι ελεύθερες για χρήση. 

Λεζάντες των εικόνων: Oι λεζάντες των εικόνων μπαί-
νουν κάτω από την εικόνα (αντίθετα από ό,τι συμβαίνει 
στους πίνακες). Χρησιμοποιήστε για την αρίθμηση 
αραβικούς αριθμούς. Αν χρησιμοποιήσετε σύμβολα, 
βέλη, αριθμούς ή γράμματα για να χαρακτηρίσετε τμή-
ματα των εικόνων, σημειώστε τα στο κάτω μέρος μετά 
την εικόνα και επεξηγήστε τα. 
Η τήρηση των παραπάνω οδηγιών είναι απαραίτη-

τη προϋπόθεση για τη δημοσίευση της εργασίας. 

Πνευματικά δικαιώματα 
Oι εργασίες που δημοσιεύονται στα Ελληνικά Διαβητο-
λογικά Χρονικά αποτελούν πνευματική ιδιοκτησία του 
συγγραφέα και του περιοδικού. Η δημοσίευση μιας ερ-
γασίας δεν συνεπάγεται αποδοχή των απόψεων των 
συγγραφέων από μέρους του περιοδικού.


