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一、系统基本信息
系统名称：________________________________________
系统用途：________________________________________
建设 / 开发单位：____________________________________
承建方联系人及电话：______________________________
部署位置：□院内服务器 □云平台 □其他：__________
预计上线时间：____年___月___日（建议夜间 / 周末低峰期）
二、系统功能概述
（简要说明主要功能、服务对象、业务范围）





三、安全评估情况
是否完成漏洞扫描：□是 □否 扫描结果：________________
是否通过安全测评：□是 □否 测评报告编号：____________
数据等级：□一级（核心敏感） □二级（重要业务） □三级（公开）
个人信息处理：□不涉及 □涉及（已履行告知同意）
备份方案：□本地备份 □异地备份 □定期备份周期：__天
四、测试验证情况
功能测试：□通过 □未通过
性能测试：□通过 □未通过
兼容性测试：□通过 □未通过
安全测试：□通过 □未通过
测试结论：________________________________________________
五、风险评估与回滚方案
主要风险：________________________________________________
__________________________________________________________
应急回滚措施：____________________________________________
__________________________________________________________
六、审批意见
申请部门负责人意见
签字：______________ 日期：______________
信息中心审核意见
签字：______________ 日期：______________
分管院领导审批意见
签字：______________ 日期：______________


