附件1
盐田区卫生健康局信息公开审批表

	申请信息公开

科室/单位
	
	填表时间
	

	拟公开       信息
	标题
	

	
	信息公开栏目名称
	

	经办科室意见
	科室负责人签名：          年   月   日   

	保密审查意见
	保密工作负责人签名：          年   月   日  

	局领导审批
	签名：           年   月   日   

	信息发布员
	
	发布时间
	

	备注
	申请在“盐田区政府在线”信息公开的内容务必按要求填写审批表


