吉林省卫生健康信息中心用印审批单

编号：2020-   
	中心主任审签：

年     月    日   
	分管主任审签：



	申请科室： 
	科室负责人审核意见：

年     月    日

	申 请 人： 
	

	联系电话： 
	

	用印份数：  
	

	用

印

事

由
	

	用印人：                                   用印日期：       月    日


备注：普通用印需科室负责人审核；

合同类用印需分管领导审签。
