
平湖市第一人民医院药械代表来访预约/接待登记表

	药械代表姓名
	
	联系方式
	

	同行人员姓名
	
	联系方式
	

	计划来访时间
	
	涉及科室
	

	所属企业名称
	

	所涉及的产品或项目
	

	来访事项（简述）：


	药械代表签名
	

	接待时间
	
	接待地点
	

	接待人员签名
	


备注：请将本表至少提前一周发送至药剂科或设备科电子邮箱进行预约，多人来访的需在相应栏内依次填写信息，本院将根据实际情况安排相关人员接待。药剂科邮箱地址：phyyyjk123@163.com，联系电话：0573-85827459；设备科邮箱地址：phyysbk@163.com，联系电话：0573-85015194。
