附件1：
[bookmark: _GoBack]襄阳市妇幼保健院医药代表来院预约登记表

	代表姓名
	
	身份证号
	
	职  务
	

	公司名称
	
	公司法人
	
	公司电话
	

	公司电话
	
	公司地址
	

	E-mail
	
	是否备案
	

	本次预约工作内容及涉及专业
	

	廉洁诚信承诺
	


	预约时间
	


备注：药剂科邮箱：568728520@qq.com
设备科邮箱：2081136665@qq.com

