
靖江市中医院医药代表接待日实施方案（试行）
为深化医疗行业作风建设，进一步规范对医药代表、销售代表从业行为的监管，根据上级部门相关规定及《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》等要求，建立医院与医药、设备、耗材、信息、物资等生产销售企业之间信息与技术交流的正常渠道，增加接待渠道透明度，促进医院医务人员廉洁自律，特制定本方案。

一、接待时间

周二、周四14:30—17:30（法定节假日顺延）

二、接待地点

行政楼三楼医药代表接待室（遇特殊情况需更改时间、地点则另行通知）。 

三、接待对象

已注册、备案登记的药品、设备、耗材、信息、物资等生产销售代表（统称医药代表）。

四、接待工作安排

接待日由监察室牵头，药事管理科、医学装备和器械材料科、后勤保障科、信息科等负责具体落实相关工作。 

（一）接待准备

1.医药代表填写《靖江市中医院医药代表登记备案信息表》进行登记，经医院审核通过后，方可在本院开展业务活动。一般每年登记备案一次，中途更换代表应及时备案。

备案需提供包括但不限于以下材料：
①持有所在药品、医疗器材等生产经营单位的法定代表人签字或盖章的企业授权委托书原件、工作证、身份证原件及复印件；
②所在药品、医疗器材等生产经销企业与医院书面合作业务或者协作协议（如有）；
③开展的业务活动属于业务合作或者协作协议所列项目。
备案程序：
1.药品、设备、耗材、物资、信息等生产经销企业向医院药事管理科、医学装备和器械材料科、后勤保障科、信息科等业务主管部门提出申请，由相关部门登记备案、审核、建档，同时报监察室备案。
2.医药代表备案后，如需进行业务推介等活动时，须预约登记。医药代表须填写《靖江市中医院医药代表接待日登记表》（表格至医院官网下载），向监察室发送电子邮件（邮箱：jjszyyjcs@163.com）预约登记。

3.监察室按电子邮件接收日期登记，对资料进行分类，分别交相应职能科室审核后，反馈至监察室。监察室在接待日前5天通知预约医药代表。除特殊情况外，未经预约登记的，接待日恕不接待。非接待日时间不接待。  

（二）参加接待人员

监察室根据业务范畴，组织医院行政、临床等有关人员参加，监察室全程监督。 

五、接待方式

由药事管理科、医学装备和器械材料科、后勤保障科、信息科等收集药品、设备、耗材、信息、物资等生产销售企业代表或个人提供的资料（对照附件1提供）；听取新药、新设备、新技术等信息介绍；与临床医务人员交流沟通。

六、接待要求 

（一）监察室要做好预约安排等有关服务工作，规范接待程序。参与接待人员要认真听取医药代表相关情况的介绍，做好交流和沟通工作。 

（二）非接待时间严禁任何科室及个人私自接待医药代表，严禁医药代表私自进入科室进行有关产品的推介及其他活动。若有违反，一经发现并查实：

1.相关科室及个人视作违纪行为进行处理。

2.立即停止采购该医药代表（厂、商）的产品。 

（三）认真执行上级有关规定和要求，严格依据政策法规及医院有关规章制度处理接待中的有关问题，自觉维护正常的医院工作秩序。 

（四）每次接待的情况都要记录在案，由监察室和药事管理科、医学装备和器械材料科、后勤保障科、信息科等负责保管，统一归档与使用。 

七、本制度至自印发之日生效。

请全院工作人员及药品、设备、耗材、信息、物资等供应商代表共同遵照执行。

                                    靖江市中医院

                                    2024年3月20日

附件1

医药代表需递交的相关资料目录

	1.医药代表法人授权委托书

	2.医药代表身份证明 

	3.遵守行业规范，严禁商业贿赂的廉政承诺书

	4.产品说明书及彩页宣传资料 （非必要）

	5.医药代表登记备案信息表

	6.医药代表接待日登记表

	7.其它需提交的相关资料


附件2 

靖江市中医院医药代表登记备案信息表 

                                     备案号：  

	姓名
	
	性别
	
	照片



	身份证号
	
	

	学历
	
	

	专业
	
	

	联系方式
	
	

	是否具有二年以上医药领域工作经验
	
	

	所在公司名称（盖章）
	                                          

	社会信用代码
	

	法定代表人
	

	合同（授权）
起始日期
	
	合同（授权）
终止日期
	

	授权类别或品种
	

	事项变更、注销
	

	信息真实性声明
	


备案人：                        填写日期：    年   月   日

附件3

靖江市中医院医药代表接待日登记表

       年   月   日
	代表姓名
	
	电话
	
	职务
	

	公司名称
	
	公司地址
	

	拟预约接待时间
	

	来访事由：


