附件1： 
 医药代表来访预约登记表
                                          
	代表姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	备案号
	

	授权企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	来访涉及产品类别、品种或项目
	

	来访目的（如新产品推介/在用药品沟通/学术交流等）


	申请日期
	
	接待日期
	

	审批意见
	同意接待              不予接待  

	不予接待原因
	

	审批部门
	行管办              
	医务部

	审批人签名
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：请至少提前7日，将预约材料发送至天津市泰达医院邮箱 tdyyjfb@sina.com，多人来访的，须一人一表预约。
