附件1
[bookmark: _GoBack]平泉市医院
医药代表登记备案表                                
	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	身份证号
	
	现居住地
	
	

	手机号码
	
	授权有效期
	
	

	企业全称（盖章）
	
	法人代表
	
	

	经营、生产企业许可证有效期
	
	社会信
用代码
	

	授权类别、品种或推广项目
	
	何时与本院有业务往来
	

	相关产品： （用Excel表格列出产品名称、规格、剂型、产地等信息）




	医院登记备案时间：                                        年   月   日

	诚信记录： 



