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广元市中心医院
医药代表学术推广活动申请及记录表  
                                        编号：

	医药代表
填写
	所代表的药品上市许可持有人名称
	

	
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	备案号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	预约时间
	
	拟拜访部门
（科室）
	

	
	活动方式
	

	
	活动主要内容
	

	药学部审核
意见
	                          
                          

                           签名：                
                               年   月   日

	接待部门（科室）
填写
	活动时间
	
	活动地点
	

	
	参加人员
	

	
	活动内容是否同上述医药代表填写的一致？□是   □否 （如选择否请在下面填写如实记录）


备注：本表格必须于活动结束当天交至药学部存档。
