衛生福利部食品藥物管理署

弱點掃描申請暨修補處理單
編號：           

	申請單位
	
	申請日期
	     年  月   日

	申請人
	姓名： 
	Email： 
	電話：

	系統資訊

備註:網頁
	系統管理者
	
	單位
	

	
	系統名稱
	

	
	網頁位址(URL)
	

	
	網路位址
	

	
	□掃描作業系統
	

	
	□掃描網頁系統
	

	掃描人員
	姓名： 
	Email： 
	電話：

	掃描時間
	開始：_____年_____月_____日_____點

結束：_____年_____月_____日_____點

	掃描資訊

摘要
	高風險弱點數
	

	
	中風險弱點數
	

	
	低風險弱點數
	

	
	風險等級
	

	弱點修補

步驟

(請詳述)
	□修補完成，說明：

□暫緩修補，說明：

□接受風險，說明：

系統管理者核章：                      主管核章：

	備註
	


密等：敏感








4.開發-弱點掃描申請暨修補處理單2.0

