附件1：           
医药代表来访预约登记表

	医药代表预约登记
	单位名称
	

	
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	预约时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	来院事由：


	被访问部门意见
	科室负责人签字：

主管院领导签字：

                           年   月   日


注：1.医药代表须提前与相关职能部门工作人员预约，职能科室应对其身份进行复核。
    2.被接待的医药代表与事先预约人员不一致的，应由被接待人说明理由，并经接待部门和纪检部门审批同意。

3.对未提前预约或身份信息复核未通过的医药代表一律不予接待。 
4.预约成功后，职能科室将预约表交至纪检监察室备案。
各职能科室指定邮箱及联系电话：

药剂科邮箱：1966993818@qq.com
联系电话：87609021

信息统计中心邮箱：19718860@qq.com
联系电话：87609011

医务科邮箱： 2546062887@qq.com
联系电话：87609053

总务科邮箱：1182229115@qq.com
联系电话：87609045

器械科邮箱：285582648@qq.com

联系电话:87609114

