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附件3
《上海卫生健康政策研究年度报告》绿皮书约稿函回执
	文章题目*
	

	第一作者*

	姓名
	
	手机
	

	单位
	
	职称/职务
	

	邮箱
	

	通讯作者（如有）*

	姓名
	
	职称/职务
	

	单位
	

	其他主要作者（可自行选择填写，可加行）

	姓名
	
	职务
	

	单位
	

	联系人*

	姓名
	
	手机
	

	邮箱
	

	样书寄送信息*

	收件人
	
	手机
	

	收件地址
	
	邮编
	

	投稿单位（如为市卫健委处室，请准确到处室）*
	

	是否为市卫健委处室推荐投稿*
	

	推荐处室名称（非市卫健委处室推荐，此处不填）*
	

	文章摘要

	


1.为保证后续编校、样书寄送及稿费沟通工作顺利开展，带*的项目请务必填写并保证信息准确。
2.表格中的联系人为每篇文章退修、核红、定稿、稿费发放及样书寄送等事宜的沟通、操作人员，可以不是文章的作者。
3.请务必填写正确的样书寄送信息，工作组将按表格地址寄送样书。如后续您的信息有更改请单独联系绿皮书工作组。如您没有填写相关信息，则视为主动放弃样书赠与。
4.本页可复印。
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