附件1
呼伦贝尔市人民医院医药代表来院预约登记表
    年   月   日

	单位名称
	

	代表姓名
	
	性  别
	

	身份证号
	
	手机号
	

	邮   箱
	
	来访时间
	

	涉及产品或项目
	

	来院事由：




    备注:请将接待登记表提前7个工作日发送至电子邮箱进行预约，多人来访的需另填写信息（一人一表）。

     1.药品、耗材项目邮箱：hlbesrmyycggyk@163.com  电话：0470----3997483

     2.设备项目邮箱：lyq7113@163.com          电话：0470----3997113

     3.信息软件项目邮箱：125305792@qq.com     电话：0470----3997020

附件2
 呼伦贝尔市人民医院医药代表登记备案和诚信档案                                                                
	姓  名
	
	性  别
	
	（电子照片）

	学  历
	
	所学专业
	
	

	籍  贯
	
	现居住地
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	岗位职务
	
	何时与本院有业务往来
	

	企业(公司)全称
	
	法人代表
	

	企业地址
	
	人事部门电话
	

	授权类别、品种或推广项目
	

	本院相关产品: (用Excel表格列出产品名称、规格、剂型、产地等信息)



	登记备案时间:                        

                                                    年   月   日

	诚信记录: (由医院填写)




备注:与本院有业务往来的医药代表均要备案登记，未备案的一律不予接待。请将登记备案相关信息以电子表形式发送至：

     1.药品、耗材项目邮箱：hlbesrmyycggyk@163.com  电话：0470----3997483

     2.设备项目邮箱：lyq7113@163.com          电话：0470----3997113

     3.信息软件项目邮箱：125305792@qq.com     电话：0470----3997020

附件3

呼伦贝尔市人民医院医药代表诚信廉洁承诺书

一、本人将严格遵守国家相关法律法规和廉洁从业规定,坚持公平公开公正和诚实守信的原则，采取合理合规的工作方式进行正常宣传、学术推广等业务活动。

二、本人绝不以各种名义和形式向医院工作人员提供回扣提成、宴请、礼品、旅游、学习、考察或其他休闲社交活动，不组织相关产品的推荐、采购、供应或使用为交换条件的推广活动等，不借助举办学术会议的名义进行推销产品，不为医院工作人员报销任何应由个人支付的费用。

三、本人不为有业务联系的医院工作人员购置或提供通讯、交通工具和办公用具等物品，不联系医院工作人员牵线搭桥提供相关信息进行统方。

四、本人不私自接触医院任何科室及医务工作人员。

五、本人未经医院允许，不进入门急诊、住院部、检查区域或职能办公区域等。

    六、医院人员如有向我暗示或索要钱、物、礼品等，我坚决予以拒绝，并如实向医院纪检部门反映情况。
七、本人承诺以往未出现过上述行为，今后也坚决杜绝上述行为。本人如违反以上任何一条及相关廉洁工作要求，本人及所在公司自愿接受医院相关处罚，如提醒、约谈、列入供应商“黑名单”、停止所有医药产品、任何形式合作等。

本承诺书一式三份（正反面打印），由承诺人、所在公司及医院各执一份。

             承诺人（单位盖章）：

                公司法定代表人：

                                 年  月  日

