注：登记表接收邮箱：ljyycgk@163.com  

咨询电话：0838-3207335 (工作日8:30-11:30  15:00-17:00）     

 附件：

德阳市罗江区人民医院医药代表接待日登记表
	代表姓名
	
	电   话
	

	职   务
	
	E-mail
	

	公司名称
	
	公司地址
	

	公司法人
	
	公司电话
	

	产品/业务
	

	相关科室
	

	介绍内容或建议要求（简明叙述）：
来访代表签名：


接访人员签名：
                                                                              年   月    日
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