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关于对冒用我刊名义进行非法征稿活动的郑重声明

近期发现网上有冒用我刊名义进行非法征稿活动的情况

，
我刊为此郑重声明如下

：（１）
疑难病杂志社地址设在石家庄

，
我社从

未委托任何代理机构和个人开展组稿

、
征稿活动

，
任何打着我刊名义进行收稿活动的个人或机构均属非法

。（２）
根据原国家新闻出

版广电总局的有关规定

，
一种期刊只能在其出版地设立一个编辑部

，
其他任何冒用本刊名义

，
在网上进行征稿及组稿的活动

，
均

属非法行为

。（３）
作者来稿

，
请直接通过本刊网站或邮箱发至本刊编辑部

，
禁止发给个人

，
收稿后本刊将尽快给予处理

，
谨防上当

受骗

。

　　
电话

：０３１１－８５９０１７３５
　　Ｅ-ｍａｉｌ：ｙｎｂｚｚ＠１６３．ｃｏｍ
　　

网址

：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｎｂｚｚ．ｃｏｍ
或

ｈｔｔｐｓ：／／ｙｎｂｚ．ｃｂｐｔ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ

·８０３１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２


