省级新媒体账号开设备案表

申请处室（单位）:                    开设时间：
	新媒体类型
	□微博     □微信     □移动客户端     □其他           

	帐号名称
	
	账号链接
	

	用途功能
	

	账号主体
	
	运营主体
	

	管理制度
	填写管理制度名称，制度内容附表后

	负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	管 理 员
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	申请处室（单位）
主要负责人意见
	我单位（处室）知晓国家互联网有关法规和陕西省卫生健康委相关制度，遵照《全省卫生健康系统新媒体运行管理指导办法》，承诺加强管理，切实保障该新媒体的网络信息安全，申请开通本新媒体。

                            主要负责人签名（公章）　　　　　　                      年   月   日　　 

	省卫生健康委

科教宣传处意见
	                                   公章　　　　　　

                               年   月   日　　

	省卫生健康委

办公室意见
	                   公章

                    年   月   日


注：本表一式三份，申请处室（单位）及省卫生健康委科教宣传处、办公室各留存一份。电子版请登录省卫生健康委官网通知公告栏(2020年6月16日)下载。
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