附件

电视台养生类节目制作播出情况备案表

备案单位：         台       频道（加盖公章）                             备案时间：      年   月   日

	序号
	节目制作播出情况
	主持人情况
	专家情况
	热线电话情况
	节目广告情况

	
	名称
	制作机构
	内容简介
	播出周期
	播出时段
	时长
	姓名
	证书
	姓名
	所属机构
	职称证明
	设立主体
	电话号码
	段位数
	总时长
	总收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省局审核意见
	盖章：                   年    月    日
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