
投稿特别提示

请作者投稿时，以通信作者邮箱，发送以下相关材料（PDF 文件

或图片资料）至：qlhlzzbjb001@163.com，并将原件寄送编辑部：

1. 单位介绍信。提供单位开具并加盖公章的介绍信。

2. 参考文献复印件。本论文所引用或参考的文献，需要提供相

关引用或参考文献的首页和相关内容页码的复印件，并在复印件中标

注引用或参考的内容；不得转引他人的参考文献。

3. 本论文涉及的原始数据、调查量表、调查问卷的复印件。①

原始基础数据，包括一般资料（如性别、年龄、受教育程度等）的统

计表、有关结果的统计表，请提供相关材料复印件；②所涉及的调查

量表，请提供证明调查量表来源的材料的复印件（公认的调查量表不

需要提供），自制的调查量表或改良的调查量表，请提供信效度检验

值的原始材料的复印件；③本论文涉及的调查问卷，请提供全部调查

问卷的第 1份、第 10 份和最后一份问卷的复印件，我刊将随时抽查

全部问卷。以上材料，均需所有作者签字，代签无效。

4. 医学伦理学证明。请提供医院伦理委员会的医学伦理学证明

材料复印件。

5. 作者声明（请在本刊官方网站下载），均需所有作者签字，

代签无效。

6. 版权授权书（请在本刊官方网站下载），均需所有作者签字，

代签无效。

7. 基金证明材料。凡是基金课题论文并在论文中著录者，请提

供基金课题立项项目书和（或）基金课题批复文件的复印件，且基金

课题的题目要与论文题目高度一致。

地址：山东省济南市历下区回龙山路 301 号

邮编：250014

电话：0531-88591031


