福州市疾病预防控制中心（福州市卫生健康监督所）新闻媒体采访申报表

填表日期：年  月   日           

	新闻媒体单位
	
	采访者姓名
	

	联系电话
	
	记者证号
	

	采访对象
	
	拟采访日期
	

	采访形式
	文字/视频/电台/直播

	采访背景目的
	

	采访提纲
	

	拟刊播情况
	拟制作/撰写题为《             》（待定）的新闻/消息于    年   月  日在               媒体      栏目/版面刊播。字数/时长：   字/分钟，共   集。

	办公室意见
	

	中心领导意见
	

	备注
	


说明：1．请采访申请单位填写本表后以邮件形式发送至福州市疾控中心（市卫监所）办公室邮箱fzcdc-bgs@163.com。
2．首次申请单位请盖单位公章，并附采访函（盖公章）及记者证复印件。
