
广州中医药大学深圳医院（福田）医药代表

接待登记表

登记编号：GZYSY-20XX-XXXX     接待日期：      年    月   日   接待地点：           

	一、医药代表及所属企业信息

	医药代表姓名
	
	性别
	□男/□女

	年龄
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所属企业岗位
	
	医院备案号
	

	备案有效期
	     年     月     日至     年     月     日

	企业全称
	
	企业统一社会信用代码
	

	企业注册地址
	

	授权业务范围
	□药品/□医疗器械/□医用耗材/□试剂/□其他：              

	授权期限
	     年     月     日至     年     月     日

	是否提交《诚信廉洁承诺书》
	□是（已存档）/□否
	提交日期
	

	二、来访及洽谈相关信息

	来访目的
	□产品学术介绍/□产品信息反馈/□技术交流/□问题沟通/
□其他：                      

	推广/洽谈产品信息
	产品1：名称         ，规格          ，国药准字/备案号       
产品2：名称         ，规格         ，国药准字/备案号         
（可附页补充）

	携带资料清单
	□法人授权委托书  □国家药监局备案证明  □产品说明书/彩页
□企业资质文件（GMP/注册证等）  □产品宣介方案
□其他：                                  （注明提交份数）

	三、医院接待人员信息（不少于2人，大于2人时可增加行填写）

	人员1
	姓名
	
	所在科室
	

	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	人员2
	姓名
	
	所在科室
	

	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	四、洽谈主要内容

	（简要记录学术交流、信息沟通、问题反馈及医院答复等核心内容，无无关商业洽谈内容，可附页）


	五、接待结果及后续安排

	□无后续安排
□需进一步技术对接，对接科室：                     ，对接人               ，完成时限：      年      月      日
□需提交补充资料，资料名称：                     ，提交部门：               ，提交时限：      年      月      日
□其他安排：                                                             
医药代表签字：                              日期：      年      月      日
接待负责人签字：                            日期：      年      月      日

	填表说明：
1.本登记表由医药代表现场填写基础信息，接待人员补充洽谈内容、结果及接待人员信息，要求字迹清晰、内容真实完整、无漏项；
2.所有签字栏需本人亲笔签署，日期填写至具体年月日，不得代签、漏签；
3.本表一式两份，一份由药学部/医疗设备部（接待部门）原件存档，一份报纪检室（监察室）备案，附相关材料复印件；
4.洽谈内容仅包括学术推广、技术交流等合规内容，严禁出现商业购销、利益洽谈等违规信息；
5.可根据实际需求附页，附页需标注登记编号并由接待部门负责人签名确认。



