
《基于GB/T 22239-2019的医院网络与信息安全保障体系
建设指南 第1部分：技术要求》（征求意见稿）
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（纸面不敷，可另增页）
请于2019年10月28日前填写意见反馈表并以电子邮件或传真方式反馈至：

联系人： 郑琼冰   
联系电话：020—83922603                传真：  020-83609489
电子邮箱：2209191088@qq.com 

