[bookmark: _GoBack]附件2
河南中医药大学第三附属医院
医药代表来院交流活动申请表
	姓    名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	企业名称
	
	法定代表人
	

	申请日期
	
	拟来访时间
	

	活动类型
	产品推广□ 学术交流□ 其他（请注明）：

	来访事由（简述）
	

	拟拜访科室/人员
	

	归口科室意见
	

	行风办备案意见
	


备注:在本院开展业务往来的医药代表均要备案申请。

