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注： 1. 电子版发送到科研处邮箱：byfykyk@126.com；纸质版经科室签字盖章后送科研处，科研处集中审核后告知结果。

2. 所有论文投稿前均需填写此表，并经审核后备案，任何人不得私自投稿，未经审核私自投稿的，医院不予认可，后果自负。

