附件：       琼海市妇幼保健院医药代表预约登记表
	医代表药预约申请  （医药代表填写此项）
	企业名称
	

	
	代表姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	来院事由（请详细填写事由，并勾选项目类型）：

签名（盖公章）：      年  月  日

□药品类 □器械设备类 □耗材、检验试剂类

	接待职能部门意见
	签名：      年  月  日

	纪检监察室意见
	签名：      年  月  日

	分管领导意见
	                                   签名：      年  月  日

	备注
	


备注：1.来访时请医药代表同时提供以下材料：医药生产、经营企业或者其代理机构法定代表人签字或盖章的授权委托书原件、被授权人身份证原件及复印件，具体授权开展的业务和授权期限，加盖企业公章的廉洁承诺书等。

2.本登记表及材料一式二份，接待职能部门、纪检监察室各存一份。

