广东省人民医院“三公开”工作台账（党务公开）
处室（部门）：                                                                  时间：     年   月
	序号
	公开具体事项
	落实情况
	附件

	
	
	公开范围
	公开形式
	公开时间
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：本台账一式两份，每月末填写，一份同公开内容一并装订成册，作为基础资料妥善保管；另一份于次月3个工作日内上报各公开小组及医院“三公开”工作办公室。
经办人（签名）：                    处室（部门）领导审核（签名）：                 

广东省人民医院“三公开”工作台账（服务公开）
处室（部门）：                                                                  时间：     年   月
	序号
	公开具体事项
	落实情况
	附件

	
	
	公开范围
	公开形式
	公开时间
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：本台账一式两份，每月末填写，一份同公开内容一并装订成册，作为基础资料妥善保管；另一份于次月3个工作日内上报各公开小组及医院“三公开”工作办公室。
经办人（签名）：                    处室（部门）领导审核（签名）：             

广东省人民医院“三公开”工作台账（事务公开）
处室（部门）：                                                                  时间：     年   月
	序号
	公开具体事项
	落实情况
	附件

	
	
	公开范围
	公开形式
	公开时间
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：本台账一式两份，每月末填写，一份同公开内容一并装订成册，作为基础资料妥善保管；另一份于次月3个工作日内上报各公开小组及医院“三公开”工作办公室。
经办人（签名）：                    处室（部门）领导审核（签名）：                 
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