附件2 
[bookmark: _GoBack]医药代表来访预约审批表
	申请人
	
	性  别
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	所属单位
	
	联系电话
	

	来访日期
	

	


来访目的
	

（包括但不限于：主要目的，来访人数，预计到达时间， 举办相关活动的相关材料可另附纸，一并留存）

	

接待地点
	

	

接待科室
	

（需注明具体接待人员）

	



职能部门 审批意见
	







审批人
年  月  日



