附件1  
医药代表来访预约登记表

	所属企业名称
	
	企业统一社会信用代码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	预约拜访科室
	
	预约拜访时间
	

	来访人员信息
	姓 名
	性 别
	平台备案编号
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	来院事项
	

	来访审批意见
	·  同意来访
·  不符合来访要求
                            年     月    日


注： 
1、请将本预约登记表、医药代表廉洁承诺书、医药代表备案信息表（电子版）、来访代表身份证（正反面）发送至指定邮箱用于备案审核。（若未通过审核，上述申请材料不予退还）
2、来访当日须携带医药代表备案信息表（纸质版）、来访代表身份证复印件（正反面），交由接待科室存档。
3、来访当日须出示身份证原件，严禁冒名顶替或未经备案人员代为拜访。
4、来访期间不得在病区、诊室等非授权区域开展学术推广。
[bookmark: _GoBack]5、有效期仅限来访当日，逾期未到访者需重新提交预约申请。
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