附件1：《医药代表来访接待预约登记表》
德阳市第六人民医院（东汽医院）供应商来访预约登记表
	


供应商
代表
预约
申请
 
 
 
	来访企业名称
	 

	
	代表姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	邮箱
	是否备案

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	来院事由（请详细填写事由或推介项目）：
 
 
 

	
	项目类型
	□药品 □医疗设备 □医疗耗材/试剂 □通用设备
□信息软件/硬件 □其他产品/服务

	
	涉及科室
	 

	接待
管理
部门
意见
	 
 
年   月   日

	备注
	 
 




