[bookmark: _GoBack]药品、医用耗材生产经营企业及工作人员来访记录表
	来 访 日 期
	
	来访代表姓名
	

	公 司 名 称
	
	职       务
	

	电 子 邮 件
	
	联 系 电 话
	

	产品类别：    药品   医用耗材     其他＿

	来访目的：

	处理意见：

	接待人：             部门：          职务：
接待人：             部门：          职务：
接待人：             部门：          职务：

	                          年    月    日



