

附件4
[bookmark: _GoBack]2020年残联系统网站运行情况
暨“互联网+残疾人服务”
最佳实践案例调查表

填表说明:
1、调查目的：了解网站建设情况，配合网站评测，开展“互联网+残疾人服务”最佳实践案例评选。
2、2020年7月15日前提交电子版和纸质版各一份，纸质版由单位领导签字、盖章后，传真至中国残联信息中心，所附相关材料仅需提供电子版。
3、采用宋体五号字（数字使用阿拉伯数字）填写。


一、基本情况
	单位全称
	

	网站域名
	
	建站时间
	

	联系人
	
	所在部门
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	网站工作人员
	共    人，其中专职    人，兼职    人

	网站运营维护
	□自行    □外包

	网站改版
	2020年是否改版：□是   □否
	上一次改版上线时间：  月   日

	服务器管理
	□自行管理　　□托管　　□空间租用



二、服务平台情况：
服务平台是否与中国残疾人服务平台对接： 是   否


服务平台的名称及网址：　　　　　　　　　      

三、本单位网站无障碍技术应用情况:
已完成全网站无障碍改造，上线时间：　　　　　  专项经费投入：　　　　万元，承担改造实施单位名称：　　　　　  　　　

网站提供了辅助浏览工具 网站提供了语音版内容


其他无障碍技术应用与服务：　　　　　  　　　


四、本单位是否开设有网站手机版或APP移动客户端：
是 否 手机版访问地址：　                                   


APP名称：              ，下载方式：

五、本单位是否开设有官方微博：
是 否 微博地址：　                                        



六、本单位是否开设有官方微信：
是 否 微信名称：　                                        



七、网站是否发生重大安全事故问题：
是 否  若是，安全事故为：									



八、是否进行网站版面加强、页面等重点场景治理如在榜单、弹窗、热搜、推荐算法等重点传播场景加强治理，避免不良信息进入热词、榜单，推荐算法控制相关信息比例，增加正能量推送比例：
  是 否（若是，请提供相关文件材料）



九、本单位是否制定网站安全相关制度:
是 否 制度的名称：　　　　　　　　　               （请提供相关文件材料）



十、2020年是否有新增制度及完善生态治理制度和机制：
是 否 制度名称为:　   　                



十一、是否组织开展专项清理行动：针对淫秽色情、网络暴力、恐怖惊悚、网络谣言、人肉搜索、深度伪造、操纵账号、虚假注册等违法违规活动、内容开展转项清理。
 是 否（若是，请提供相关文件材料）



十二、本单位网站是否部署安全产品，如防攻击、篡改、病毒、SQL注入等系统（注：网站群平台内不填写）:
是 否 采用产品或系统名称：　                              


是否定期升级：是 否



十三、本单位是否制定安全应急预案：
是 否 预案名称：　                                 （请提供相关文件材料）


有无演练：有 无



    十四、是否开展国家信息安全等级保护定级备案：
是 否 （若是，请提供《信息系统安全等级保护备案表》）


是否通过测评：是 否（若是，请提供《信息系统安全等级保护备案证明》）



十五、是否有备份机制：
是 否 （若是，请提供相关文件材料）


是否坚持定期备份：是 否



十六、是否有恢复机制：
是 否 （若是，请提供相关文件材料）


有无演练：有 无



十七、请列出已制定的网站运行管理制度和规范名称：
　　　                                   

十八、是否设有专项负责网站建设、管理的机构或部门：
是 否 单位（部门）名称：　                   



十九、本单位是否设立网站建设和运营资金：
是 否 2020年资金为：   万/年



二十、本单位网站是否制定了网站相关发展规划:（若有请以附件形式提供）
是 否


二十一、本单位是否对网站管理者、运营者及相关人员提供业务培训：
是 否 培训频次：大约   次/年



二十二、特色网站或特色网上服务建设情况介绍（至少满足以下两项要求：在残联系统具有网站建设服务示范作用；资源整合丰富，内容保障及时；符合新技术应用发展趋势，开设智能化、便捷化服务如智能问答、智能检索；针对“互联网+残疾人服务”，提供网上特色服务；其他针对残疾人的业务应用效果显著）：
	（一）特色服务名称

（二）特色服务网址或链接

（三）特色服务介绍











二十三、其他补充说明的情况：



以上问卷所填报信息，本单位承诺真实有效。

填报人：

单位盖章:

时间：     年     月     日
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