附件1
医药代表来访预约登记表

	医药代表预约登记
	公司名称
	

	
	代表姓名
	性别
	职务
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	拜访目的
	(产品临床数据介绍    (医疗器械操作培训 

(循证医学文献更新    (不良反应沟通

(其他学术议题：                         

	
	拟拜访

科室
	

	管理部门接待意见
	同意预约接待，请您遵守《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》和我院《医药代表接待管理制度》等相关规定，于   年  月  日  时   分到      会议室与相关人员会谈。

主管部门负责人签名：
                            年   月   日 


备注：线上预约请将接待登记表、证明文件（包括但不限于企业法人授权委托书、备案平台的医药代表身份信息）发送至归口部门电子邮箱进行预约，本院将根据内容安排相关人员接待。医学装备部邮箱：cfyxzbb@163.com，电话：028-87455064；药学部邮箱：1641595992@qq.com，电话：028-87455501转845。

