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Liuzhou Maternity and Child Healthcare Hospital



医药代表人员活动审批表

	主

管

部

门

审

批
	审批

部门
	□医学装备科  □药学部   □信息工程科    □宣传科  

□总务科      □医务科   □其他科室：              

	
	审批

内容
	器械、耗材类
	1.相关证件是否齐全（□是 □否）

2.我院是否有同类的产品（□是 □否）

	
	
	药品类
	1.相关证件是否齐全（□是 □否）
2.是否有相同通用名的药品（□是 □否）

	
	
	检验等医疗

服务
	1.相关证件是否齐全（□是 □否）
2.是否与我院有合作业务/协议（□是 □否）

	
	
	信息、宣传

总务等
	1.相关证件是否齐全（□是 □否）

2.临床是否有需求（□是 □否）


审批意见：             审批人：                日期：  年   月  日      

	行

风

办

审

批
	来访人员
	  
	来访日期
	

	
	来访单位
	

	
	访问科室
	

	
	活动内容
	□提供药品/设备等宣传资料   □提供学术资料     

□收集药品/设备等不良反应    □开展专题知识讲座          □技术咨询、指导    □其他：                         

	
	地点时间
	德福第15楼会议室,时间:                                              

□其他地点、时间：                                                               

	
	接待部门
	□医学装备科   □药学部   □信息工程科 

□宣传科       □医务科   □其他科室：               


……………………………………………………………………………………………

审批意见：             审批人：                日期：  年   月  日  
