附件2

医药代表预约申请表

	拜访医生姓名/部门
	
	拜访时间
	

	拜访地点
	

	接待类型
	□学术交流
□开展技术咨询与服务
□协助医务人员合理用药
□收集、反馈药品临床使用情况和 不良反应信息
□开展其他符合规定的业务

	主题内容
	

	申请人姓名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	所在公司
	

	受访人员
意见
	



