[bookmark: _GoBack]附件：
卫生计生行业信息安全情况调研表

单位名称：                 单位类别：□卫生计生行政部门 □医疗卫生机构
安全管理部门名称：              负责人：           负责人联系电话：                
1、您认为信息安全工作推进最大的困难和障碍是什么？
□缺乏专业人员  □缺乏技术产品支撑  □历史档案处理 
□部门之间协调  □重要性认识问题   □资金 □其它______________________________
2、您认为密码应用推进最大的困难和障碍是什么？
□缺乏专业人员  □缺乏技术产品支撑  □历史档案处理 
□部门之间协调  □重要性认识问题   □资金 □其它______________________________
3、本单位安全项目本年预算______________（万元）
4、信息安全情况调研表：
	序号
	系统
名称
	系统是否定级
	定级
级别
	主机使用的操作系统
	数据库类别
	密码设备
产品情况
	是否采用加密算法
	是否对信息的调阅、修改、复制采取了授权管理机制
	系统信息的调阅、修改、复制等操作采取了日志和安全审计措施

	1
	　
	□是
备案编号___________   
是否整改__________   
整改公司名称_________  
是否测评
_____   
测评机构_________
□否
	　
	□Windows
□Linux
□Unix
□其它__________   
	□SQL
□ACCESS
□My SQL
□Oracle
□DB2
其它________
	
□是
（可多选）
□密钥管理系统 
□数字证书认证系统 
□服务器密码机  
□智能密码钥匙
□VPN密码机
□VPN安全网关
□时间戳服务器  
□签名验签服务器
□身份认证系统
□安全认证网关
□否
	□是
（可多选）
国内密码算法：
□SM1 □SM2 
□SM3 □SM4 
□SM7 □SM9
国外密码算法：
□AES  □3DES 
□SHA-384 □MD5 
□RSA1024 
□SHA-1 
□SHA-256 □DES
□SHA-512
□RSA2048           
□否
	□是

                         
□否
	□是
                       

□否

	填表说明：1.每个系统填一行，多个系统请增加表格行数。
         2.密码设备采用的加密算法可以询问该设备系统软件开发商进行填写。

	

	                                                             填表人：         填表人电话：          填表日期：



