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	作者姓名
	
	聯絡人
	

	服務單位
	
	職稱
	

	電話 
	
	行動電話
	

	E-mail
	
	傳真
	

	發票抬頭
	
	統一編號
	

	發票寄送地址
	

	※為加速您的論文處理時程，請您 務必 填寫紅框線內之各項資料 ! 謝謝 !

	 FORMCHECKBOX 
 一般件          FORMCHECKBOX 
 急件 (需加收50%費用)          FORMCHECKBOX 
 二修件 - 原案件編號: 

	論文題目: 

	文章類型:    FORMCHECKBOX 
原著(Original Article)     FORMCHECKBOX 
病例報告(Case Report)     FORMCHECKBOX 
綜說 (Review)     FORMCHECKBOX 
其他:

	服務項目
	文章狀況

	評估
	 FORMCHECKBOX 
有完整中/英文論文，需要專業評估與期刊建議。
· 欲投稿期刊/分數需求:_____________________                                                         
· 論文發表時間需求: _______________________

	翻譯
	 FORMCHECKBOX 
1.  中翻英                      FORMCHECKBOX 
2.  英翻中                                                                                                                                                 ※請提供專有名詞或文獻供譯員參考，以利掌握準確度:__________________________________

	英修
	 FORMCHECKBOX 
1.  基本編修: 有完整英文論文，需要英文文法修訂與拼字檢查(Light Editing/Copyediting)。
· 選擇此項服務者，請勾選另需查核範圍:      
 FORMCHECKBOX 
Title page   FORMCHECKBOX 
Abstract   FORMCHECKBOX 
References    FORMCHECKBOX 
Tables   FORMCHECKBOX 
Figure Legends                               
· 是否需要先報價再進行編修:   FORMCHECKBOX 
Yes           FORMCHECKBOX 
No
 FORMCHECKBOX 
2. 進階編修: 整體流暢性與清晰度欠佳，需全文深度語言編修潤飾 (Substantial Editing)。
 FORMCHECKBOX 
3. 進階編修: 論文被期刊有條件接受，作者已回覆審稿意見並依照審稿意見修改論文，需要同時修改潤飾論文與回覆信 (Response/Rebuttal letter)。
· 基本編修按頁數計價 (12號字體，頁邊距為2.54cm，雙倍行距) 。                                                                進階編修按編輯工作時數計價，限修全文。

	改寫
	 FORMCHECKBOX 
1.  需要協助回覆審稿意見，並依據審稿意見修改論文再次投回原期刊。
 FORMCHECKBOX 
2.  已完成論文，沒投過稿; 或曾經投稿至期刊被拒稿，需要協助改寫論文及投稿。
 FORMCHECKBOX 
3.  有原始數據，尚未完成論文，需要協助結果分析及論文彙整。

	欲投稿期刊：

	指定編輯專長：

	其他需求:

	· 請  檢  附：
。Word 格式存檔之論文 

。原始數據 (Raw Data) :                       FORMCHECKBOX 
Yes       FORMCHECKBOX 
No

。主要參考文獻 (Key References):      FORMCHECKBOX 
Yes       FORMCHECKBOX 
No

。審稿意見 (Reviewer’s Comments):   FORMCHECKBOX 
Yes       FORMCHECKBOX 
No


	※請填妥表格後email / 傳真至 service@medcom.com.tw / (02)2912-6648，謝謝您的合作。





案號： �          (由本公司人員填寫)








台北總公司：新北市新店區民權路60 號2樓   TEL：886-2-29126638    FAX：886-2-29126648
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