附件2
接待日预约登记表


	
姓  名
	
	
身份证号
	

	
是否备案
	
	
联系电话
	

	
公司名称
	

	
公司地址
	

	
E-mail
	

	介绍内容或建议要求：(简明叙述)
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[bookmark: _GoBack][image: ]填表说明：
1.药械代表、医药生产经营企业的销售从业人员首次来我院参加接待日的，需填写《药械代表、医药生产经营企业销售从业人员登记备案信息表》，一式两份，提前在纪检监察室和相关科室（药品供应科、器械科）同时进行备案（详见附件1《药械代表、医药生产经营企业销售从业人员登记备案信息表》填报说明）。
2.药械代表、医药生产经营企业的销售从业人员，需提前三天填写《接待日预约登记表》，一式两份，发送至纪检监察室、相关科室（药学部、器械科）进行预约登记。未经预约登记的，接待日原则上不接待。
3.纪检监察室邮箱：zbszyyjdyy@126.com
药学部邮箱：zbszyyyx@163.com
器械科邮箱：zbszyyy@163.com
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