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Kính gửi: Ban biên tập Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh
Tôi tên: ____________________________________ là tác giả chịu trách nhiệm của bản thảo có 
mã số: ______________________, tựa đề:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Tôi đồng ý cho Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh gửi bản thảo này đến bên thứ ba để kiểm tra sự tương đồng của bản thảo với các bản thảo đã từng được công bố.



_____________________________________ 		____________________________
Ký tên và ghi rõ họ tên						Ngày     tháng        năm  
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