医院党务院务信息公开登记表
                                                     编  号：
	科  室
	
	填表人
	
	电  话
	

	公示内容
	

	公示时间
	自     年    月    日至     月    日，共     天


	公示地点
	1、党务院务信息公开栏        2、医院网站公告栏

	科主任意见
	     签名：          　　　　　         年   月   日

	职能科室
意 见
	 签名：          　　　　　         年   月   日

	主管院领导意见
	 签名：          　　　　　         年   月   日

	纪检监察审计室意见
	签名：          　　　　　         年   月   日



	办公室意见
	签名：           　　　　          年   月   日

	院长\书记

审批


	签名：           　　　　          年   月   日


