稿件编号：               
                  医院

论文投送介绍信

	刊物名称： 《口腔医学》

	论文题目： 

	作者排序及签名
	（1）
	（2）
	（3）

	
	（4）
	（5）
	（6）

	第一作者
	姓名：                            
	电话：

	
	电子邮箱：                                           
	邮编：

	
	地址：

	通信作者
	姓名：                            
	电话：

	
	电子邮箱：                                           
	邮编：

	
	地址：

	文章修改联络人：

	单位意见：

      本文内容真实，无侵权或涉密内容，无一稿两投，署名无争议，同意投递。如有不符，责任自负。
                       医院（章）
年    月    日 


