江苏省疾病预防控制中心新闻采访受理表
	申请单位
	

	记者姓名
	
	记者证号
	

	申请时间
	
	联系电话
	

	采访主题
	

	采访提纲
	

	受理时间
	

	办公室意见
	签名＿​​＿＿＿

	分管领导

意    见
	（若同意，请注明主办部门及接受采访专家姓名）

签名＿​​＿＿＿

	主要领导

意    见
	签名＿​​＿＿＿

	行政办公室回复时间
	签名＿​​＿＿＿

	主办部门

发稿情况
	

	备  注
	请申请单位逐项填写“采访提纲”后传真到025-83759310

或将此表电子版直接发送E-mail至bgs@jscdc.cn
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