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附件1            医药代表登记备案表
	代表姓名
	
	性别
	
	       照片

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	企业名称
	
	

	企业地址
	

	企业主要负责人
	
	联系电话
	

	来访部门
	
	来访时间
	

	业务活动的类别
	□药品类 □设备类 □器械类 □卫生材料类 □试剂类  其他

	来访目的
	□推介新产品或新技术 □在用产品沟通 □业务沟通  其他

	业务活动内容（简明叙述）：

	医疗机构审核意见（是否同意接待）：

	不予接待的情况说明（医疗机构填写）：

	医药生产经营企业及代表诚信记录档案（医疗机构填写）：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企业名称（公章）

附件2   
 医药代表诚信廉洁承诺书




致：XX医院
为维护医疗行业风清气正的良好环境，规范业务往来行为，本单位及本人郑重承诺如下：
一、遵规守纪
严格遵守国家法律法规、《医药代表管理办法》、《重庆市医疗机构接待医药代表管理办法（试行）》及贵院各项规章制度。
已在国家及贵院备案平台完成备案登记，备案信息真实、完整、有效。
二、廉洁自律
不以任何名义、任何形式向贵院工作人员及其亲属给予回扣、提成、礼金、有价证券、支付凭证、贵重礼品等财物。
不安排或支付贵院工作人员宴请、旅游、健身、娱乐等活动。
不以任何名义向贵院及工作人员提供捐赠、赞助，或附加销售条件。
不参与统计医生个人使用产品数量等统方行为，不非法收集、使用和传播患者信息及医院内部信息。
三、规范从业
未经预约登记，不擅自进入医院诊疗区域、办公区域开展任何活动。
在贵院开展业务活动时，严格按照授权的产品类别、区域范围进行，不夸大产品功效，不隐瞒已知不良反应/事件信息。
四、违约责任
若违反上述承诺，愿意接受贵院约谈、记入诚信档案、停止采购产品、列入黑名单等处理措施，并依法承担相应法律责任。

企业名称（盖章）：______________
法定代表人（签字）：______________
授权代表（签字）：______________
日期：______年____月____日
























附件3

医药代表接待流程
接待结束后医药代表立即离院
报医疗机构行风管理办公室或指定部门备案
医药代表来访前填写登记备案表
向医疗机构指定接待部门提交登记备案表及相关佐证资料

接待部门审核，确认后反馈医药代表


规定时间、规定地点、规定人员接待，做好接待记录
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Liangjiang Hospital of Chongqging Medical University
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People's Hospital of Chongging Liangjiang New Area





