河北省胸科医院
政务新媒体稿件送审签
　紧急程度：　　　　　　　　　联系电话：
	稿件标题
	
	原发/转发
	

	网络链接
	-
	来源
	-

	类别
	☐视频　☐文字　☐图片　☐海报　其它            

	作者姓名
	
	部门
	
	时长
（字数）
	

	交稿时间
	年   月   日
时   分
	拟发时间
	

	拟发平台
	　      客户端     　政府网站　         新媒体账号
　        　境外媒体账号　其它平台　           　　

	作者说明
	（简要说明原发或转载稿件内容真实性及主要考虑）

                

　　　　　　　　签字：　　　　　　　　　年　　月　　日

	编辑
（一审）校核
意见
	签字：　　　　　　　　　年　　月　　日

	编辑
（二审）校核
意见
	签字：　　　　　　　　　年　　月　　日

	分管负责
同志（三审）校核意见
	签字：　　　　　　　　　年　　月　　日

	主要负责同志意见
	签字：　　　　　　　　　年　　月　　日

	备注
	



