遂宁市第一人医院

医药代表预约接待登记一表通
	医药代表预约登记
	企业名称
	

	
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	来院事由：
预约单位名称盖章（扫描复印均可）：

                             

	纪委办

意见
	1.是否进行廉洁提醒      （是    否    )

	
	建档情况

签


	2.是否签订廉洁购销承诺书（是    否    ）

3.填表是否规范          （是    否    ）             

4.身份证明材料          （有    无    ）             

5.医药代表备案平台号    （有    无    ）

6.产品授权委托书        （有    无    ）

	
	签字：

时间：      年     月    日



	职能

部门

意见


	建议：于       年       月       日在        （地点），由                  

              同志（至少两名同志）予以接待。（定时间、定地点、定人员安排必须完整）
科室（公章）：         

签 字：                      年       月     日 

	
	是否汇报分管领导：（是     否    ）
	分管领导是否参加：（是     否    ）

	
	备注：1.药品、试剂请联系医务科，电话：0825-2217119；办公室：一楼智慧医院里面

2.医疗设备、耗材请联系设备科，电话：0825-2215772；办公室：高新院区1-1201

3.信息设备请联系信息与大数据中心，电话：0825-2214316；办公室：一楼智慧医院

4.工程项目、后勤物资请联系后保中心，电话: 0825-2213065/ 2657563；办公室：4号楼3楼

5.其余事项由纪委办协助联系

	接待

记录表
	接待科室：

	
	时  间：  年   月   日   时   分至   时    分   （开始结束时间都要填）

	
	地  点：

	
	接待人员（至少两人）：              记录人员：

	
	接待记录：



	
	提醒：无备案不接待、填写完接待记录表后，接待科室留复印件，原件交纪委办，由纪委办转交相关分管领导签字。（接待记录如较长可单独附页）

	分管

领导

签字
	签字:     年     月     日

	举报渠道
	可直接向纪委办：高新院区1-1207办公室；
电话0825-2212110；邮箱jjz2212110@163.com 







































































































