附件3   
郑州市中医院医药（械）代表登记备案表
	医药（械）

代表

信息
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	联系电话
	
	医药代表备案号
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	学历
	
	专业
	
	

	企业

相关

信息
	企业名称
	

	
	统一社会

信用代码
	

	
	药品上市

持有人姓名
	
	联系方式
	

	负责学术推广的药品类别和治疗领域、负责学术推广的区域）
	

	授权起始日期
	
	授权终止日期
	

	医药代表诚信记录档案

（医院填写）
	

	       企业盖章

                                       年  月  日


注：同时提交以下材料：

（1）药品上市许可持有人的营业执照副本复印件（加盖公章）；

（2）持有所在药品上市许可持有人法定代表人签字或盖章的企业授权委托书原件；

（3）医药代表身份证原件及复印件。
