
投稿登记表
此文档第二页为填表说明
	所投杂志：
	
	投稿日期：
	

	题目：

	

	作者：

	
	通讯作者：
	

	作者单位：

	

	第一作者简介：

	

	稿件联系人及Email
	
	电话：
	

	通信作者及Email:：
	

	文章课题基金情况：

	

	课题复印件是否已邮寄：
	是/否/无课题

	审稿费是否已邮寄：
	是/否

	单位介绍信是否已邮寄：
	是/否

	样刊邮寄地址、邮编、收件人、联系电话


	

	备注：

	


此文档第二页为填表说明。
填表说明
1．填写表格，调整成一页，作为稿件的纸质版和电子版的封面。此填表说明只是用来指导作者填写“投稿登记表”。阅读后可删除，无需随所投稿件邮寄到编辑部。
2．所投杂志：可填写《中国危重病急救医学》、《中国中西医结合急救杂志》。
3．投稿日期：
4．作者：全部作者按顺序填写，编辑部收到稿件后一般不允许再增加删减作者及改变作者顺序。
5．作者单位：全部作者均需注明其工作单位。
6．.通讯作者：是课题研究及稿件撰写的主要负责人，不可与第一作者是同一人。无通讯作者此项填无。
7．第一作者简介：姓名、出生年、性别、民族、籍贯、职称、研究方向。
8．稿件联系人：和编辑直接联系，负责回答编辑的提问及稿件修改的具体问题，在最终发表的杂志上不会有任何形式的体现，控制在2人以内。

9．课题基金：没有可填写无，复印件至少要有含有公章的一页。
10．审稿费：100元/篇。从邮局汇到编辑部，天津市和平区睦南道122号编辑部收，备注写上第一作者姓名并标注“审稿费”。

11．介绍信：纸质版，要加盖单位科教部门（或其他相关部门）公章。

12．样刊邮寄：所有发表的文章编辑部将向作者免费邮寄样刊。

13．如有疑问可电话咨询，022-23197150.

邮编：300050

电话：022-23197150

邮箱：cccm@em120.com
地址：天津市和平区睦南道122号编辑部


