    福建省卫生健康委网站、微信信息发布保密审查表
单   位：                                                          年  月  日
	序 号
	部 门
	信息名称
	信息来源
	发布形式
	工作机构或者
人员审查意见
	主管领导意见

	
	
	
	本机关、单位制发   □
转载（注明转载来源）：

______________________
	网站公开     □
依申请公开   □
其他___________
	同意     □

不同意   □
	同意     □

不同意   □

	
	
	
	本机关、单位制发   □
转载（注明转载来源）：

______________________
	网站公开     □
依申请公开   □
其他___________
	同意     □

不同意   □
	同意     □

不同意   □

	承办人（签字）
	（签字）
	（签字）


注 ： 1.本表由机关、单位网站、微信信息发布主管部门负责组织填写和保管。

2.机关、单位网站、微信发布信息前均应当认真填写本表，处室负责人和主管领导都要签署是否同意发布。

3.不能确定信息是否可以公开时，应当由机关、单位保密工作机构组织保密审查。

说明：1. 各处室（单位）权限内自行发布的信息，审查表由各处室（单位）存档备查。

2. 各处室（单位）拟发布在委“卫健要闻”栏目的信息，由处室（单位）负责人（重大新闻事件、重要公告以及含有领导讲话的信息发布须由各处室分管领导审核批准）签字（或盖章）确认后送宣传处，宣传处核对发布。

3. 信息（图片）电子文档报宣传处邮箱：fjswjwxcc@163.com，联系人：孙永杰，电话：87802689。
