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	备注
	地    址：吉林省长春市新民大街71号《临床肝胆病杂志》编辑部    130021

电    话：0431-88782542                  传    真：0431-88783542

电子邮箱：lcgdbzz@163.com                官方网站：lcgdbzz.org


此表请详细填写后，以附件形式发送回本刊编辑部邮箱。

