
附件4:
医药代表接待登记表

接待科室：        接待时间：   年  月  日      接待地点：
	代表姓名
	
	性  别
	
	（电子照片）

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	所属企业
(全称）
	
	法定

代表人
	
	

	企业

岗位职务
	
	企业人事

部门电话
	
	

	涉及产品

或项目
	

	接待记录：

接待人员签字：                                       医药代表签字：     


备注:本表由接待科室填写并留存。
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