宁波市第六医院信息科远程运维申请单

	运维公司名称
	
	年  月  日

	申请人员
	
	联系方式
	

	事由：□升级  □BUG  □测试 □维护 其他        
签名：

	计划在线起止时间：     月  日   :  ---   月  日  : 

	连接方式：   □QQ  □堡垒主机  □VPN  其他      

	安全防护措施：□访问控制 □在线监测 □日志审计其他      

	信息科评估、实施人：
	  签名：

	审核人签名：
	签名：

	实际在线起止时间：     月  日   :  ---   月  日  :

	问题反馈：
确认签名：

	是否发现遗留（或新）问题：

确认签名：


