附件1  
舒城县人民医院医药代表登记建档表
	代表姓名
	
	身份证号码
	

	代表职务
	
	代表电话
	

	公司名称
	
	组织机构代码
	

	公司法人
	
	公司电话
	

	授权开展的业务及授权期限


	

	相关职能科室意见
	

	分管领导意见
	


注：1.医药代表登记建档时，应携带药品、医用设备、医用器械、医用卫生材料等生产经营企业法定代表人签字或盖章的授权委托书原件、被授权人身份证原件及复印件、具体授权开展的业务及授权期限、企业信息、学术推广有关产品信息、加盖企业公章的医药代表在国家药品监督管理局指定的备案平台(https://pharmareps.cpa.org.cn)上备案页面的完整截图加盖企业公章的廉洁承诺书等材料，现场验证确认;
2.原则上一个医药代表资料建立一档案，将上述材料除身份证原件等证件退回，其他材料原件和退回证件的复印件存案;
3.药品请发药剂科邮箱： scxrmyyyjk0564@163.com 

4.医用设备、医用器械、医用卫生材料请发设备科邮箱： sysbk8689652@163.com
5.本表一式三份，一份药剂科或设备科留存，另二份分别送院办公室和纪检监察室备案。

