[bookmark: _GoBack]淄博市中医医院医药代表接待预约审批表
	预约申请（由医药代表填写）
	企业名称
	

	
	代表姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	来院事由（请详细填写事由，并勾选项目类型）：




□药品类 □设备类 □耗材类 □物资类 □其他类
预约时间：

	廉 洁
承 诺
	本人承诺遵守法律法规，坚决杜绝商业贿赂，不做虚假宣传，凭专业推广产品，坚守廉洁底线，主动接受监督。
                          签字：               年    月   日  

	审批意见（由归口科室填写）
	职能科室预约计划
	预约时间
	
	预约经办人
	

	
	归口科室意  见
	
（填写内容及提供材料）

签字：       年    月   日

	
	分管领导意见
	
                              签字：       年    月   日

	
	备注
	


说明：本表预约申请内容由医药代表填写，填写完毕后发送电子版到归口科室邮箱；由归口科室办理审批程序，并存档。
药品供应科邮箱：zbszyyyx@163.com 电话：6699109
医疗器械科邮箱：zbszyyy@163.com  电话：6699359  



