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ガイドライン作成の手引き（2011.5.13 修正版） 

 

Ｉ．ガイドラインについて 

 １． 診療ガイドライン作成の目的と注意点 

   本ガイドラインは、形成外科が関わる疾患を対象とし、医療者と患者が特定の臨床状況

で適切な判断を下せることを支援する目的で作成し、ガイドラインの作成および整備を通

じて形成外科疾患の診断・治療の向上を目指すものである。 

従って、ガイドラインの根拠にかかる情報収集（文献検索・検討）においては、「研究

デザインによる視点」のみならず「臨床的意義による視点」を重視し、内容は具体的で形

成外科診療の実情を反映したものとする。 

   なお、本ガイドラインは、現在得られるエビデンスを集積・整理・検討し、現時点での

一般診療に有用な情報提供を目的とするものであり、個別の診療（診断法、治療法）を

制限するものではない。また、今後行われる（または現在進行中の）臨床研究の成果に

より内容が大きく変更される可能性がある。 

 ２．作成の経緯と主体 

   日本形成外科学会では、現状の医療における形成外科の位置づけ等諸般の情勢を考慮し、

理事会の決議を踏まえ、同学会ガイドライン委員会が中心となりガイドライン作成にかか

る検討を行ってきた。 

形成外科疾患が多岐にわたること及び迅速・適切な作成が必要であることから、日本形

成外科学会のみならず、日本頭蓋顎顔面外科学会、日本創傷外科学会が各学会の特色を生

かし、共同および分担して作成するものである。なお、ガイドラインの内容については学

会が責任を負うが、個々の患者の診療結果に関する直接の責任は治療を担当したもの（医

師、病院等）に帰属すべきものであり、学会が責任を負うものではない。また、保険医

療の審査基準や医事紛争・医療訴訟の資料として用いることは、本ガイドラインの目的

から逸脱することは言うまでもない。 

 ３． 作成の原則 

EBM の手法に基づいて作成することを原則とする。（Minds 診療ガイドライン作成の

手引き 2007 参照） 

 ４．ガイドラインの対象 

医師向け、診断および治療のガイドラインを作成する。患者向けガイドラインについて

は、当面の間、日本形成外科学会ホームページ「形成外科で扱う疾患」等で代替し、その

拡充を図る。 

 ５．文献検索の範囲 

   形成外科疾患ガイドラインに用いた文献検索の範囲は、以下に示す①の範囲であるが、

必要に応じて、②の範疇にあるものを加える。 

① MEDLINE、医学中央雑誌、Cochrane library で検索した臨床研究のシステマティック
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レビュー、メタアナリシス、ランダム化比較試験、非ランダム化比較試験、コホート

研究、横断研究、症例対照研究などの分析疫学的研究、症例報告や症例集積研究など

の記述的研究、診療ガイドライン、その他の臨床研究に関する文献。 

② 上記以外の診療ガイドライン、総説、専門的見地からの意見、成書。 

  なお、非臨床研究に関する文献で参考となる重要な資料がある場合には引用してもよい

が、推奨度決定の判断には含めない（表２：注２参照）。 

６．文献検索期間 

検索期間は原則として、1983 年(検索開始年度)以降ガイドライン作成時点までとし、

ガイドライン中に実際の検索期間を明記する。 

  ７．エビデンスレベル 

エビデンスレベルは、原則として研究デザインによる科学的妥当性を根拠とする（表１）。 

表１ エビデンスレベル分類（質の高いもの順） 

Ⅰ システマティック・レビュー/RCT のメタアナリシス 

Ⅱ 一つ以上のランダム化比較試験による 

Ⅲ 非ランダム化比較試験による 

Ⅳ 分析疫学的研究（コホート研究、症例対照研究、横断研究による） 

Ⅴ 記述的研究（症例報告や症例集積研究による） 

Ⅵ 専門委員会の報告や意見、あるいは有識者の臨床経験 

注：個々の Clinical question（以下ＣＱとする）に関して複数のエビデンスレベルがある場合には、

原則として、内容を吟味した上で上記表に準じたレベルの高いエビデンスを採用する。 

８．推奨度について 

推奨度（表２）とは、あくまで臨床研究ならびに疫学研究などの文献から得られた情報

を根拠とするものである。まず、①エビデンスレベル、②同じ結論に到るエビデンスの多

さ、ばらつきの少なさ、③臨床的有効性の大きさ、④臨床上の適用性の広さ、⑤合併症の

少なさ、⑥医療コストの多寡等の順で検討し、次に、総合的評価を加え、最終的に決定す

る。 

なお、本ガイドラインでは、形成外科臨床の実情を十分考慮しガイドラインに反映させ

るため、作成に関係した各学会ガイドライン委員会のコンセンサスを最終判断の基準とす

る（表２注３参照）。 
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表２ 

グレード 推奨度 

A 強い根拠があり、行うよう強く勧められる。 

（少なくとも一つの有効性を示すレベルⅠもしくは良質のレベルⅡのエビデンスがある） 

B 根拠があり、行うよう勧められる。 

（少なくとも一つ以上の有効性を示す質の劣るレベルⅡか良質のレベルⅢあるいは非常に良

質なレベルⅣのエビデンスがある） 

C1 

 

 

根拠はないが、行うよう勧められる。 

（質の劣るレベルⅢ～Ⅳ、良質な複数のレベルⅤの研究、あるいはレベルⅥに該当するもの）

C2 根拠がないので、行わないよう勧められる。 

（有効のエビデンスがないか、無効または有害のエビデンスがある） 

Ｄ 無効または害を示す根拠があり、行わないよう勧められる。 

（無効あるいは有害であることを示す良質のエビデンスがある） 

注１：保健適応外もしくはその可能性があるものには（＊）を付記する。 

注２：非臨床研究（作用機序を証明するような基礎実験、臨床症例の効果を裏付ける基礎研究などを含む）

の文献を引用する場合には、文献番号の次に（非臨床研究）の旨を付記する。 

注３：表２の推奨度列括弧内に記載したエビデンスレベルは推奨度決定の際の目安を示すものである。文

献的知見が不足しているものであって、表２によると推奨度に問題が生じる場合等では、形成外科

臨床の実情を勘案し、ガイドライン作成ワーキンググループ、関係各学会ガイドライン委員会のコ

ンセンサスならびに学会でのパネル討議等の public comment を踏まえ、推奨度を決定する。また、

エビデンスが少なく、今後の臨床研究の必要性が推奨される項目については、その旨をガイドライ

ン中に「今後の課題」として記載する。 

    なお、エビデンスが乏しい場合の推奨度の決定（特にレベルⅤ、Ⅵ）に関しては、以下の見解を

参考とする。 

   Canadian Task Force on Preventing Health Care. Decision Making When Evidence is Uncleare. 

      http:www.ctfphc.org/ctfphc & methods.htm    

 ９．改訂 

   ガイドラインの内容は、診療状況の進歩・変化を勘案し、５年を目途に改訂を予定する。 

 １０．作成の資金源について 

   本ガイドライン作成にかかる資金は、ガイドライン内容の公平性を左右するような民間企業等

からの支援を受けたものではない。また、本ガイドラインにおける勧告内容および作成に携

わった委員、協力委員等は、特定の団体や製品・技術等との利害関係を有するものではなく、

委員相互にも利害対立はない。 

   以上のことは、作成に携わったメンバーからの利益相反申告書により確認する。 



 4

ＩＩ．ガイドライン作成の手順 

 合同ガイドライン委員会（日本形成外科学会、日本頭蓋顎顔面外科学会、日本創傷外

科学会よりのガイドライン委員会委員長及び選出委員で構成）は、ガイドライン作成疾患

またはテーマ（以下ガイドラインタイトルと称す）に係る各学会の分担および担当者を決

定しガイドライン作成班（ＷＧ）を編成する。  

各ガイドラインタイトルごとのガイドライン作成の流れ及び作成期間の目安は、下記の

スケジュール表に示すとおりである。 

 

スケジュール表 

STEP  各 STEP の内容 期間の目安 担当 

1 階層図・作成スケジュール表の作成と細目担当者（班員）への割り振り 約１ヶ月 各ＷＧ班長 

2 ＣＱの作成と文献検索キーワードの決定 約２ヶ月 各 WG 

3 日本医学図書館協会での文献検索 約２ヶ月 各 WG 

4 検索された文献の批判的吟味（構造化抄録、アブストラクトテーブルの

作成）、エビデンス（案）の作成 

約２ヶ月 各 WG 

5 ガイドライン（案）の作成・内部評価 約３ヶ月 各 WG 

6 外部意見の聴取（学会でのシンポ、パネル等） 適時 各 WG 

７ 意見聴取を踏まえた修正、ガイドライン（案）の完成 約２ヶ月 各 WG、各学会ガイ

ドライン委員会 

８ 合同ガイドライン委員会での検討・最終案の決定 約２ヶ月 合同委員会 

９ ホームページでの最終案の公開と Pub. Comme.の収集、修正 約２ヶ月 合同委員会 

10 修正最終案の理事会承認 適時 各理事会 

 

２．具体的手順 

STEP1. ガイドライン作成班（ＷＧ）責任者（班長）による階層図・スケジュール表の作成と細

目担当者（班員）への割り振り 

班長は、担当するガイドラインタイトルを体系的に構成した細目に分け（例：疫学、診断、

治療の原則・選択枝、予後・・・・など）、階層図を作成し、班員に割り振る。また、班長

は、担当者名簿・作成スケジュール表を作成し、合同ガイドライン委員会事務局（日本形成

外科学会事務局内）に提出する（書式１）。（各学会ガイドライン委員会へは合同ガイドライ

ン委員会事務局より連絡する） 

なお、階層図の見出し番号はＩ→１．→1) → a, →a) の順に番号・記号をふって階層化

する。 

 

＊階層図の例：顔面骨折ガイドラインの場合 

  頬骨骨折 
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   Ｉ．診断 

   １． 臨床診断 

   ２．画像診断 

     1). 単純レントゲン撮影 

     2). ＣＴ 

     ・・・・・・・・・ 

   ３．検査 

   ・・・・・・・・・・・ 

  Ⅱ．治療 

   １． 手術の適応 

   ２．観血的手術 

     1) 新鮮例 

     2) 陳旧例 

  ・・・・・・・・・・・・ 

STEP2．ＣＱの作成と文献検索キーワードの決定 

班員は診療の現状を踏まえ、適切なＣＱ（資料１参照）を作成し、班長に提出する（文

献検索依頼フォームの形式にて。資料２参照）。 

→班長は提出されたＣＱを取りまとめ、ＷＧ内で検討（ＣＱの修正・追加・削除） 

→ＣＱの確定（班長による文献検索依頼フォーム一覧作成） 

STEP３．ＮＰＯ法人日本医学図書館協会へ文献検索依頼（和文、英文） 

班長は取りまとめた文献検索依頼フォーム一覧を日本医学図書館協会（以下、医図協と

略す）へメールにて送付（班長・班員のメールアドレス一覧を添付。宛先：NPO 法人 日

本医学図書館協会：担当 河合富士美委員長 fjmkw@luke.or.jp）。 

→班員の担当分野ごとに医図協側の担当者決定 

→日医図協はＣＱごとの文献一覧（アブストラクト、研究デザイン含む）を班員（班長）

へ送付（キーワードの変更・追加・検索式の指定などによる再検索等が必要な場合には、

メールにて医図協担当者に適宜依頼する（キーワードの変更などにより複数回の検索を依

頼した方が必要な文献が検索されやすい）。 

STEP４．検索された文献の批判的吟味、エビデンス（案）の作成 

班員は、得られた文献リストの中からＣＱごとに適切な文献を選択し（構造化抄録、ア

ブストラクトテーブルの作成による：資料３参照）、エビデンスレベル（案）を作成する。 

→班長は、エビデンスレベル（案）を取りまとめＷＧで検討する。（添付ファイル「研究デ

ザイン検討の手引き」を参照して下さい） 

STEP５．ガイドライン（案）の作成 

文献検討結果に基づき、さらに実際の臨床状況を十分考慮した上で、班員は推奨文（推

奨グレードを含む）、根拠・解説文（エビデンスレベルを記載した文献番号を含む）、文献
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リスト等をガイドラインフォーマット（添付ファイル）に従い作成し、班長に提出する（注

参照）。 

注：「推奨文」・「推奨度」・「エビデンスについて」（推奨文に対する解説）の評価については、 

「AGREE チェックリスト」http://www.mnc.toho-u.ac.jp/mmc/guideline/#agree）を参考とする。 

STEP６．外部意見の聴取 

作成ＷＧによる、学会での発表（コンセンサスミーティング、シンポジウム等）により、

広く会員からの意見を聴取する（公表手続き等は各学会ガイドライン委員会が行う）。 

STEP７．意見聴取を踏まえた修正 

班長は、ＷＧで修正を加えた①ガイドライン（案）および班員からの②ガイドライン作

成報告書（書式２）（注）を取りまとめ、合同ガイドライン委員会事務局（形成外科学会事

務局内、合同ガイドライン委員会事務局）に提出する（同事務局は、提出された書類を担

当ガイドライン委員会委員・委員長に配信する）。各学会ガイドライン委員会は、「AGREE チ

ェックリスト」（上記注参照）等により検討を加え、検討報告書（自由記載）と作成ガイドラ

イン（修正案）を合同ガイドライン委員会事務局へ提出する。 

  注：ガイドライン作成報告書の取りまとめについて 

作成ガイドラインが中項目、大項目に分かれている場合には、中項目の班長が取りまとめ

たものを大項目の班長に提出し、大項目の班長が取りまとめて提出する。 

STEP８．合同ガイドライン委員会での検討・最終案の決定 

STEP９．最終案のホームページへの公開による Public comment の収集と修正 

STEP１０．修正最終案の各学会理事会承認 

 

３．完成したガイドラインの公表 

 学会誌、ホームページ等に掲載し、必要な場合書籍の形式で出版する。 

  

ＩＩＩ．ガイドライン作成に参考となる書籍 

 本手引きの内容や用語に関する疑問がある場合には以下の書籍を参照してください。 

１．Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2007          医学書院 

２．ＥＢＭを用いた診療ガイドライン作成・活用ガイド    金原出版 

３．熱傷診療ガイドライン                              日本熱傷学会 

４．科学的根拠に基づく皮膚悪性腫瘍診療ガイドライン    金原出版 

５．褥瘡予防・管理ガイドライン                       照林社 

６．Minds 医療情報サービス      http://minds.jcqhc.or.jp/stc/TB/GL_1_ContentsTop.html 

 ７．疫学マニュアル（改訂６版）柳川洋、坂田清美編 南山堂 2003 
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資料１．ＣＱの作成について 

・ クリニカル・クエスチョン（疑問の定式化）とは 

医療者が臨床現場で遭遇する疾病の病因、治療法やその選択、予後などに関しガイドラインで回答

する課題である。ガイドラインタイトルに含まれる内容を過不足なく、適正に設定する必要がある。

作成に際しては、わかりやすい具体的表現を用いる。 

・クリニカル・クエスチョンの作り方 

ワンセンテンスの疑問文形式が推奨される。 

  形式は、できれば PICO 方式とする。 

  P: patient, population, problem （どのような対象（疾患、病態）に） 

    I : intervention, indicator, exposure （どのような診断(治療)を行ったら） 

    C: comparison, control （対象と比べて） 

    O: outcome （どのような違いがあるか） 

 ・作成したクリニカル・クエスチョンに基づき、文献検索のためのキーワード（英文と和文）を記載し、

下記資料２の文献検索依頼フォームを作成する。（できれば、文献検索の便宜のため、クリニカル・ク

エスチョンに関係する主要文献を１つか２つ記載した方が適切な文献が抽出しやすい）。 

 

資料２ 

文献検索依頼フォーム 

ガイドラインタイトル 頬骨骨折 

項目名 頬骨骨折―診断―画像診断―ＣＴ   

ＣＱ No. 頬骨骨折の画像診断に３次元ＣＴは単純ＸＰと比べ診断の正確性に違いがあるか。 

Key Words 

（和、英） 

Zygomatic bone fracture, Three dimentional CT, Diagnosis, Facial bone fracture, 

頬骨骨折、三次元ＣＴ，画像診断、 

文献（和、英） 

（無くても可） 

小林誠一郎：頬骨骨折の画像診断. 日形会誌., 23: 221-227, 1999. 
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資料３ 構造化抄録フォームサンプル 

ガイドラインタイトル 頬骨骨折 

項目名 診断―画像診断―ＣＴ（大項目, 中項目, 小項目,・・・） 

ＣＱ文献ＩＤ Ｉ.2.2)CQ1-1 （大項目, 中項目, 小項目, ＣＱ No-文献 No.） 

文献 No 適宜設定 

文献情報 著者: 文献タイトル. 雑誌名, vol: page, year.（日形会誌方式で記載） 

文献の目的  

研究デザイン コホート研究など 

EV level □I,  □Ⅱ,  □Ⅲ,  □ Ⅳ,  □Ⅴ, □Ⅵ 

EV level 

（ＷＧの修正後） 

□I,  □Ⅱ,  □Ⅲ,  □ Ⅳ,  □Ⅴ, □Ⅵ 

対象者  

症例数  

研究施設等 □大学病院, □一般病院, □その他, □日本, □外国 

追跡期間・率  

介入/治療、検査等/対照  

解析（効果）指標  

統計手法 □なし,  □あり（方法を記載。Odds 比等が記載されている場合は 95%CI と共に記載）

結果  

結論  

アブストラクトテーブルと

コメント 

□有り, □無し 

コメント: 

班員コメント・班員名  

班長コメント・班長名  

委員会コメント・委員会名  

参考：エクセルファイルによる文献一覧を構造化抄録に変換する方法 

1) エクセルファイルによる文献一覧をまず絞り込み、Word の差し込み印刷機能を使う 

（以下 URL が参考になります． http://www.miyazaki-cci.or.jp/nichinan/pc/case9.html 

ちなみに，オフィス 2007 の場合は 

http://www.eurus.dti.ne.jp/~yoneyama/Word2007/word2007-sasikomi.html 

http://pc.nikkeibp.co.jp/article/special/20090703/1016573/） 

2) EndNote がある場合は、文献一覧を Medline 方式で出力してもらえば簡単に変換できるようです。 
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アブストラクトテーブルサンプル 

論文 患者情報 介入（方法） 結果 

Kobayashi ら 1987 小児患者２１名 頬骨骨折術後５年の

骨成長をＣＴで、同年

齢の非骨折例を対照

として評価 

骨成長に差がない 

・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ 

 

・「研究デザイン検討の手引き」、「ガイドラインフォーマット」については別ファイルをご覧く

ださい。 

・各種書式は、「書式ファイル」の中の必要な部分をコピー・ペーストしてご使用ください。 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


