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供应商代表接待登记表
	接待科室
	

	接待时间
	年   月   日   时   分

	接待地点
	

	公司名称
	

	宣介人员姓名
	
	职务
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	产品类别
	药品□      试剂□      医疗设备□
医用耗材□      信息软硬件□       基建项目□
后勤物资□    办公用品□     其他□ 

	供应商提交材料清单：
□ 营业执照副本复印件    □ 授权委托书    □ 被授权人身份证复印件
□ 医药代表备案信息      □ 产品资料      □ PPT电子宣介材料
□ 其他：                                                    

	接待内容记录
	主要事项
	

	
	具体内容
	

	
	供应商诉求及建议
	

	
	宣介后进入临床医技科室情况
	（如无进入则无需填写）
进入科室：
进入事由：
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