附件2

内江市第一人民医院

医药代表预约接待申请表

	预约申请人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	身份信息是否进行医院备案
	(是  (否

	所在单位全名
	

	单位类别
	( 生产厂家             (供货商

	单位与我院合作情况
	(有产品与我院合作     (无产品与我院合作

	本次申请

事项类别
	(新药学术推广      (新耗材学术推广     

(新仪器设备学术推广    (联系科研合作      

(其他事宜

	申请接待

具体事由
	

	拟申请接待科室
	
	拟申请交流

时长
	

	备注
	


附件3

内江市第一人民医院医药代表接待登记表
	接待时间
	
	接待地点
	 

	接待科室
	
	参与

接待人员
	

	接待对象
	人数
	
	人员姓名
	

	
	所在单位名称
	

	本次接待事项
	(新药学术推广      (新耗材学术推广     

(新仪器设备学术推广    (联系科研合作    (其他事宜  

	接待沟通

主要内容
	


来访代表签名：

接待人员签名（至少2人）：

