用户账号申请单（机构监测系统表样）
登记号： 

	申请人情况
	单位全称
	XX省妇幼保健院
	部    门
	信息科

	
	姓    名
	张三
	职务/职称
	科长

	
	联系邮箱
	XX@chinawch.org.cn
	联系电话
	090-65432174

	
	邮政地址
	XX省XX市XX路XX号
	邮    编
	990090

	帐号申请情况

	(1)电子邮件系统（@chinawch.org.cn）

帐号名称：                   □开通   □注销  □密码初始化
(2)即时消息系统（RTX）

帐号名称：                   □开通   □注销  □密码初始化
(3)业务应用系统（设备）名称：  全国妇幼保健机构监测直报系统  
帐号名称： XX0000（填行政区划代码）申请权限：填报、省级终审、查询
■开通  □注销  □密码初始化  □权限变更：              
有效期至：2011年    月    日（默认：自帐号开通日起1年）
身份证号    440000198001011003(有效身份证号码)                                         
CA电子钥匙数字证书序列号5F2E 18B9 6FBE 0E48 18A2 0BBD 2979 CED8

	申请理由
	完成机构监测网络直报工作

	申请人所在单位意见
	（盖单位公章）
	申请日期
	当前日期

	受理单位意见
	系统负责人签字
	
	批准日期
	

	
	受理单位领导签字
	
	批准日期
	

	负责开通人员签字
	
	开通日期
	

	备        注
	


