附件2：
南通市海门区网络安全事件处置反馈表
	单位名称
（加盖公章）
	[bookmark: _GoBack]

	通报函号
	

	填报时间
	

	系统情况
	系统名称
	

	
	系统负责人
	
	联系方式
	

	
	服务器部署
形式
	□托管：_自有机房/IDC托管（具体单位）/其他_
云平台：_    __

	
	等保情况
	等保情况：二级/三级/四级/未做
定级备案时间：______________

	处置情况
	处置完成时间
	
	参与处置单位
	

	
	处置过程
	


	
	事件原因
	


	
	造成影响
	未造成实际影响
□已造成影响：如：页面被篡改/存在暗链/有后门

	
	处置结果
	已完成全部处置
□未完成全部处置，原因：___________________
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