附件3.2
 广东省医疗保障信息平台数据交接确认表
	项目名称
	

	移交方
	移交方单位名称

	接收方
	接收方单位名称

	数据内容
	对数据内容的简述，例如数据业务类别，覆盖范围，时间跨度等，同时填写《数据库交接情况统计表》。


	交接时间
	

	交接方式
	对数据移交的方式、交接确认的地点、形式等内容进行确认

	移交方意见：
负责人签名（盖章）：          
                           日期：    年   月  日

	接收方意见：
负责人签名（盖章）：            
                            日期：    年   月  日


说明：此表格一式两份，移交方和接收方各存一份。

