
附件1
    福建省福州肺科医院医药代表备案登记表
  
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	企业名称
	

	社会信用代码
	
	法定代表人
	

	授权推广的药品、设备类别和治疗使用领域
	

	合同（授权）
起始日期
	
	合同（授权）终止日期
	

	厂家代表诚信记录档案
（医院填）
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