
绿城物业服务集团有限公司

个性化健康短信发送审核表

申请单位：
	短信发送原因：
    

	短信内容
	发送对象
	发送数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	审核表递交时间
	
	短信发送时间
	

	经办人
	
	
	

	园区负责人确认
	

	集团健康管理部
审核意见

	主审人：



	
	部门负责人：



	会审意见
	

	会审汇总
	

	短信发送落实：



