青海省第三人民医院
[bookmark: _GoBack]互联网(微信订阅号)信息发布审批表
信息发布编号：                       
	信息标题
	

	信息报送部门
	
	信息员姓名
	
	报送日期
	

	信息稿件附件
	□纸质附件     □电子稿附件     □其他

	要求发布时间
	    年   月    日
	信息保留时间
	

	实际发布时间
	    年   月    日
	发布栏目名称
	

	信息内容摘要
	

	信息提供部门
负责人意见
	
审核人：                             年   月    日

	审核部门意见
	审核人：                             年   月    日

	主管领导
审批意见
	审批人：                             年   月    日 

	院领导
审批意见
	审批人：                             年   月    日

	信息校对人签字
	
	信息发布人员签名
	


填表须知：
信息稿件送交审批时，需同时提供纸质打印稿件和电子版稿件作为附件，以供存档，纸质印刷版稿件一律用A4纸打印，信息标题为小二号宋体字加黑，正文为四号宋体字，文章结构为：标题+正文+报送单+报送时间。报送时间格式为小写数字格式，如：2000年1月1日。信息报送：省三医院网站信息维护

