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首都医科大学附属北京中医医院医药代表来访活动记录表
	医药代表姓名
	
	联系方式
	

	来访时间
	
	到访科室
	

	企业名称
	

	所涉及的产品或药品
	

	来访事项及推广活动内容（简述）：











	到访科室区域
	
	科室推广活动
负责人签字
	

	活动总时长
	
	医药代表签字
	



备注：此记录交医务处留存，并向纪检办报备。另附推广活动照片

