江苏大学附属医院医药代表接待申请表
（此表由医药代表填写）
	企业名称
	
	医药代表姓名
	
	联系电话
	

	申请接待时间
	
	申请接待科室
	
	接待人员
	

	活动情况说明（包含活动的目的，活动涉及的医药产品等）
	

	管理部门审核意见
	


备注:1.请医药代表佩戴归口管理部门发放的“医药代表工作证”，在院内指定地点开展与申请内容一致的业务活动。活动结束，主动将“医药代表工作证”交还医院归口管理部门。

     2.严禁医药代表直接在门急诊、住院部、检验科、器械科、药剂科、国采办、信息处、总务处等部门工作区域开展业务。未经备案的医药代表不得进入医院开展业务活动。
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