附件3   

江西省皮肤病专科医院医药代表建档备案表

备案号：NO.   
	医药代表

个人信息
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	联系电话
	
	

	
	身份证号码
	
	

	企业名称

和企业代码
	

	授权起始日期
	
	授权终止日期
	

	代理药品、器械或学术推广项目名称
	                                    所属企业签章（公章）

                                        年    月    日

	医德医风办（药剂科、设备科）审核意见
	科主任签名：

                                      年    月    日

	医药代表诚信记录档案

（医德医风办填）

	


