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郑州市第一人民医院医药代表审批备案表
	
医药
代表
信息
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	身份证号
	
	

	
	备案号
	
	

	
	联系电话
	
	

	
企业
相关
信息
	企业名称
	

	
	药品、耗材等上市持有人姓名
	
	联系方式
	

	负责学术推广的药品类别和治疗领域、负责学术推广的区域
	

	授权起始日期
	年   月   日
	授权终止日期
	年   月   日

	医药代表诚信记录档案（医院填写）
	

	  
   企业盖章
                                   年  月  日
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