阜阳市第二人民医院信息发布(保密)审批表

	发布科室
	
	拟稿人
	

	信息标题
	

	信息内容
	（另纸附后）

	保密审查
	□涉密信息     □敏感(内部)信息   □公开信息

	科室负责人
审核意见
	                     审核人(签字)：                

 
                                 年     月     日

	主管领导
审批意见
	                       审批人(签字)：               

                                    年     月     日

	备注
	


信息发布经办人签名：                 

注：

1.凡在网站、官微、信息公开网等媒介上发布信息或对外提供信息，均须进行保密审查。

2.严禁摘录和引用涉密文件内容、涉密文件标题及文号。

3.信息发布时，需同时提供该审批表和电子版稿件，以供发布存档备查。

