福建医科大学附属第二医院
[bookmark: _GoBack]医药代表接待预约登记表
	单位名称
	

	代表姓名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	手机号码
	 

	电子邮箱
	
	拟预约时间
	

	产品类别
（可多选）
	□药品类 □设备类 □耗材类 □物资类 
□食品类 □信息类 □其他类          

	来访目的
（可多选）
	□推介新产品或新技术 □在用产品沟通  □业务沟通 
□安排学术讲座，开展学术推广等  □其他事项        

	产品或项目介绍内容：（简明叙述可附件）

	预约科室：


    年   月   日
                                                             
