	吉林省吉林中西医结合医院
接待医药生产经营企业申请表

	公司名称
	（公司全称）

	公司主要经营方向或代理产品
	

	企业

来院

人员

情况
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请接待科室
	
	申  请
来访时间
	      年    月   日   点   分

	来访目的
	□推介新产品或新技术 □在用产品沟通 □业务沟通 □其他          
简要说明：

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	接待科室
审核意见
同意接待。经协调，接待人员、时间、地点如下：
接待人员（2人及以上）：
接待时间：    年    月    日    点    分
接待地点：
本次接待不得违反《医院接待医药生产经营企业管理制度》有关规定。接待结束后，请医药代理人立即离院，不得以各种借口在院内逗留。
          
负责人（签字）：                   时间：
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