附件

广西医科大学第一附属医院科室 廉政风险分析防控表

科室：                                 日期：    年   月  日
	风险点
	风险因素分析
	责任岗位
	责任领导
	风险等级
	具体防控措施

	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


科室负责人：（签字）                  
注：1. 请根据内容自行调整表格（表格在医院医德医风网页通知公告栏下载）。
2. 本表一式二份，一份自行留存，一份报送医院纪检监察室。（电子版发到ydyf56555@163.com）
