[bookmark: _GoBack]附件
医药代表备案信息表（样式）

备案号：No.******** 
	姓名
	
	性别
	
	照片

	证件种类及号码
	
	

	学历
	
	

	专业
	
	

	所代表的药品上市
许可持有人名称
	

	统一社会信用代码
	

	合同（授权）
起始日期
	
	合同（授权）终止日期
	

	授权推广的药品类别和治疗领域
	

	药品上市许可持有人对信息真实性的声明
	本单位保证上述内容不存在任何虚假情况，并对上述内容的真实性、准确性承担全部责任。（签章）

	备案平台提示
	（医药代表信用记录等）


打印日期：年月日
注：医药代表备案平台网址：https://pharmareps.cpa.org.cn
注2：后附盖章的授权委托书或劳动合同、工作证、身份证、联系电话和电子邮箱。形成一个扫描件提交：ayfyhfb@163.com进行申请登记。

医药代表院内拜访医务人员活动预约申请表
	业务活动拟开始时间
	
	拟结束时间
	

	业务活动拟开展地点
	
	拟远程参加的地点
	

	业务活动科室
	
	科室参加人员姓名
	

	牵头科室
	
	牵头人/电话
	

	医药经销企业
	
	医药代表姓名/备案号
	

	牵头企业
	
	牵头代表/电话
	

	业务活动内容
	
	业务活动形式
	

	其他需要说明的事项
	

	预约申请科室或企业盖章/时间
	
	预约申请科室或企业负责人签名/时间
	

	行风办意见
	
	医务处意见
	


注：形成一个扫描件提交：ayfyhfb@163.com进行活动预约申请。


医药代表院内拜访医务人员活动记录表
	业务活动开始时间
	
	结束时间
	

	业务活动开展地点
	
	远程参加的地点
	

	业务活动科室
	
	科室参加人员姓名
	

	医药经销企业
	
	医药代表姓名
	

	业务活动内容
	
	业务活动形式
	

	活动主要流程和内容
	

	所有参加人员签名
	

	牵头科室盖章
	
	牵头人签名/联系电话/时间
	


注：业务活动结束后3个工作日内，请业务活动牵头科室将此表交给行风建设管理部门备查。形成一个扫描件提交：ayfyhfb@163.com。

