附件1：
[bookmark: _GoBack]信息安全事件报告表
报告时间：    年   月   日    时    分            （注：单位名称处需加盖公章）
	单位名称
	
	报告人
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	传    真
	
	电子邮件
	

	发生信息安全事件的网络与信息系统名称及用途
	

	负责部门
	
	负责人
	

	信息安全事件的简要描述（如以前出现过类似情况也应加以说明）
	





	初步判定的事故原因
	




	当前采取的应对措施
	






	本次信息安全事件的初步影响状况
	事件后果
	□业务中断 □系统破坏 □数据丢失 □其他                   
                                                          

	
	影响范围
	□单台主机 □   台主机 □整个信息系统 □ 整个局域网 □     

	
	严重程度
	□极严重 □很严重 □严重 □一般 □不严重 □               

	联系方式
	值班电话：         传真：            邮件地址：



