
医药生产经营企业及工作人员备案信息表（样式）

备案号：No. 

	姓 名
	
	性别
	
	照片

	证件种类及号码
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	联系地址
	
	

	联系电话
	
	

	所在（或授权）企业名称
	

	电话地址
	

	统一社会信用代码
	

	合同（授权）起始日期
	
	合同（授权）终止日期
	

	授权推广的器械耗材药品类别和治疗领域
	

	有无不良记录或撤除情况
	

	对信息真实性的声明


	本单位（人）保证上述内容不存在任何虚假情况，并对上述内容的真实性、准确性承担全部责任。

签名：        单位盖章：

年    月    日


本表一式三份，院办、监审科和相关科室各留存1份。

怒江州人民医院接待医药生产经营企业及工作人员审批表

编号： 

	预约人姓名
	
	预约时间
	

	证件号码
	
	电话
	

	所在（或授权）企业
	

	地址电话
	

	备案情况
	是 否； 时间：     年  月  日

	推广产品简介
	品名：                     类别：             
用途：                                        
其他：

	审核评价意见
	业务科室
	                        年  月  日

	
	职能部门
	年  月  日

	接待安排方案
	接待科室：                                    
参加人员：                                    
时间地点：                                    
其他：

	分管领导意见
	年  月  日

	院  长

审  批
	年  月  日

	院办归档
	时间：  年  月  日       经办人：


附件3

怒江州人民医院接待医药生产经营企业及工作人员廉洁自律承诺书

为推进廉洁诚信建设，构建“亲、清”医商关系，在接待医药生产经营企业工作人员工作中，双方作如下承诺：

一、严格遵守国家法律法规、中央八项规定精神和“九不准”，坚持廉洁、诚信的原则，恪守商业道德和职业道德规范，抵制不廉洁、不诚信行为。

二、严格杜绝以下行为：

（一）私下接触利害关系人，与利害关系人在非公开场合洽谈业务；

（二）以各种名义收送或变相收送财物，包括任何形式的红包、回扣、会员卡、消费卡、有价证券、贵重物品、礼品、宴请以及旅游、健身、娱乐等高消费娱乐活动安排；

（三）支付应由利害关系人负担的费用或报销票据；

（四）向利害关系人在子女上学、就业、出国（境）等方面提供便利条件；

（五）隐瞒真实情况，提交虚假资质证明、资信证明、财务证明等材料，进行虚假承诺、夸大产品或服务性能和质量等指标，泄露商业秘密，与其他单位相互勾结、串通，用不正当手段排挤其他竞争者，干扰公平竞争；

（六）其他影响医院正常工作秩序及损害医院经济利益、形象和声誉的不廉洁、不诚信行为。

三、如工作人员存在违反有关规定、有失公平或以各种形式索取各种利益的行为，及时向医院监督管理部门或上级进行举报。

四、全力支持、配合医院有关部门对有关不廉洁、不诚信行为的调查。

五、承诺一经作出，始终有效。

　　(一式二份，院办、监审科各留存1份)

　                 

承诺人:

接待方：                        被接待方：
　　                          

年    月    日                   年    月    日
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