附件3.3
广东省医疗保障信息平台数据迁移结果确认表

文档编号：                      填表日期：     年   月   日 

	项目名称
	　
	项目编号
	　

	系统名称
	　
	完成日期
	　

	数据迁出

单位
	　
	联系人
	　

	
	
	联系电话
	　

	数 据 迁 移 总 结

	经多方确认，XXXX系统的数据于xxx年xx月xx日从xxx迁移至xxxx，迁移前后数据无误。

附件：

1、《数据迁移脚本》；

2、《数据迁移报告》；

	数据迁出

单位意见
	  单位负责人（盖章）：

年   月   日

	承建单位

意见
	项目经理（盖章）：

年   月   日

	数据接收单位意见
	单位负责人（盖章）：

年   月   日


