附件1
医药代表拜访工作人员备案登记表
	登记时间
	

	企业名称
	

	医药代表
	职务
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	医药代表及所在企业承诺及备案信息真实性声明
	本人及本单位保证，提供的资料和相关证明文件的真实性、完整性、准确性，并承担因资料虚假而产生的法律责任。
我承诺在开展业务活动时严格遵守国家相关法律法规和医院的规章制度。如若违反，愿接受相应处罚。

企业名称（盖章）：

医药代表（签名）：

年  月  日

	职能部门
审核意见
	同意/不同意备案
   药剂科/器械科负责人（签名）：

                                   年  月  日


备注：医药代表备案登记时须提交以下材料：1.药品、医用器械、医用耗材等生产经营企业法定代表人签字或盖章的授权委托书原件；被授权人身份证原件及复印件；2.具体授权开展的业务和授权期限;3.加盖企业公章的廉洁承诺书；4.药品、医用器械、医用耗材等说明书及彩页宣传资料；5.与药品、医用器械、医用耗材等相关的详细资料。

附件2
医药代表拜访工作人员预约登记表
	登记时间
	

	来访公司
	

	来访人员
	职务
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	来访事由
	

	职能部门

审核意见
	同意/不同意预约接待

药剂科/器械科负责人（签名）：

                                   年  月  日

	备注
	


备注：医药代表拜访前须通过医院官网下载填写《医药代表拜访工作人员预约登记表》，连同相关资料以电子邮件形式发送至药剂科、器械科等职能部门邮箱进行提前预约，也可电话进行预约登记。药剂科预约电话：0796-8259722；器械科预约电话：0796-8259359。
附件3
医药代表拜访工作人员接待记录表
	接待时间
	
	接待地点
	

	接待人员
（手签）
	

	医药代表
（手签）
	

	接待记录
	医药代表主诉事项：
接待人员意见或建议：

下一步工作计划：

记录人：         年  月  日

	备注
	


附件4：
医药代表拜访工作人员流程图










预约电话：器械科0796-8259359
药剂科0796-8259722
医药代表通过电话或电子邮件向药剂科、器械科等职能部门提出拜访预约申请





不接待





职能部门回复医药代表并说明原因





职能部门审查医药代表预约申请材料，并征求项目相关人员意见





接待





职能部门提前3天告知医药代表接待时间、接待地点、接待人员等有关事项





所有接待记录、材料复印一份报医德医风部门存档





医药代表按时到访，职能部门按照“三定两有”原则落实接待事宜，并做好接待记录。
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