附件2          南通大学附属医院

病区电视终端游动字幕申请表

	申请部门
	
	申请时间
	

	经 办 人
	
	游动时间
	

	游动字幕申请内容
	友情提醒：为了给患者营造良好的住院环境，请大家严格遵守探视制度，凭探视牌进入病区，每次不超过两人。探视时间：14：00-20：00
             （50字以内为宜）

	负责人意见
	           签字：

           年  月  日 
	分管领导意见
	           签字：

           年  月  日

	以下内容由审核者填写

	游动字幕核定内容
	

	审核意见
	           签字：

           年  月  日 
	分管

领导意见
	           签字：

           年  月  日

	内容上传

完成情况
	   签字：                           年  月  日


