附件

医药代表来院接待预约申请表
	医药代表信息
	单位名称
	

	
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	访问
对象
	（填写科室名称或工作人员姓名）

	接待
内容
	具体事由：


备注：需如实、详细填写以上内容，加盖公章扫描发送至综合办邮箱sjzhgyqyy@163.com;。信息填写不全的，将不予审批。审核情况将通过电话进行回复。同意来院的，须由进行登记的人员按规定时间到规定的地点进行活动，过期不得私自来院。
