双辽市妇幼保健计划生育服务中心

医药代表来院预约登记表

	来访企业名称
	

	姓名
	性别
	身份证号码
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	具体事由
	

	预约事项
	预约时间
	

	
	药品类    （2）设备类    （3）耗材类 

（4）总务科    （5）信息科    （6）其他

	接待反馈意见
	  请您遵守《医疗卫生行风建设“九项准则”》和我院《医疗代表接待管理办法（试行）》等相关规定， 

   月   日   时  分准时到    与相关人员会谈。

                               纪检监察室

                             年   月    日


