
医疗器械供应商接待流程（试行）
1、 [bookmark: _GoBack]信息备案：供应商应在预约接待前或同时提交《溧水区中医院医药生产经营企业代表登记备案信息表》（附件1），经公司盖章及个人签字后，扫面件发送至设备科邮箱：3827088380@qq.com，完成信息备案，原件于接待日提交至设备科留存。
2、 预约接待：完成信息备案的医疗器械生产经营人员填写《溧水区中医院医药生产经营企业代表接待预约申请表》（附件2），并按照附件3的要求提供相关材料，电子版发送至设备科邮箱：3827088380@qq.com，原件于现场接待时提交设备科留存。设备科收到预约申请后电话沟通接待事宜，邮件回复确认接待时间、地点。
3、 现场接待：设备科收取《溧水区中医院医药生产经营企业代表登记备案信息表》及附件3要求的相关资料原件，请来访人员现场扫描企业微信“清廉医院”-药代报备签到码进行签到。设备科相关人员做好来访记录。接待记录要求：(1)介绍新药、专科药及新耗材和新仪器设备等信息;(2)收集、反馈产品使用情况;(3)提供产品使用指导及其他相关服务;(4)安排学术讲座、开展学术推广等;(5)其他合作项目的接治与沟通。
4、 接待资料收集整理：将《溧水区中医院医药生产经营企业代表登记备案信息表》、《溧水区中医院医药生产经营企业代表接待预约申请表》、接待记录及附件3要求的原件整理留存，被查。
设备科
2025年6月6日
附件1：
溧水区中医院医药生产经营企业代表登记备案信息表


	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	联系方式
	
	证件号
	

	单位(公司)
	

	承诺：
1.提供的相关宣传资料准确、客观、公正、完整，符合法律要求， 符合职业道德标准。
2.宣传的药品安全信息以临床前研究结果和利用统计学及药物安全标准进行评估的临床研究总结报告为基础。(介绍的医疗器械产品应当符合医疗器械强制性国家标准；尚无强制性国家标准的，应当符合医疗器械强制性行业标准。)
3.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。
4.不以任何名义或形式给予医务人员回扣、捐赠及其他不正当利 益；企业的营销人员不在医院医疗诊疗重点区域活动。

签名：

	
备案有效期
	□  年  月   日至    月   日
□   单次      □  二次及以上



附件2：
溧水区中医院医药生产经营企业代表接待预约申请表

	
医药
生产
经营
企业
代表
预约
登记
	企业名称
	

	
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
产品类别
	
□药品类□设备类□耗材类□其他类

	
	来访目的
	□推介新产品或新技术□其他事项

	
	介绍内容(简明叙述):

	职能科室意见：



签字：

	


接待
反馈
意见
	请您遵守《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》和《溧 水区中医院医药生产经营企业代表接待管理制度》相关规
定，携带相关资料，于月  日 时分准时到       与相关
人员会谈。
年 月  日




附件3：
接待资料要求
医药代表应在接待时现场提交以下资料，资料不完备的不予
接待。
(1)医药代表法人授权委托书;
(2)医药代表身份证复印件;
(3)药品、医用耗材和医用仪器设备说明书及彩页宣传资
料;
(4)其他与项目相关的详细资料;
(5)加盖企业公章的(GMP)认证证书复印件及生产批件复印件、医疗器械注册证或医疗器械备案凭证复印件等:
(6)签字盖章的《溧水区中医院医药生产经营企业代表诚信廉洁承诺书》(附件3);
(7)药品上市许可持有人所聘用或者授权的医药代表应提供加盖企业公章的医药代表在国家药品监督管理局指定的备案平台(https://pharmareps.cpa.org.cn)上备案页面的完整截图





附件4：
溧水区中医院医药生产经营企业代表诚信
廉洁承诺书

为进一步加强医疗卫生行风建设，规范医疗卫生机构购销行为，有效防范商业贿赂行为，营造公平交易、诚实守信的购销环 境，防止发生各种违法违纪案件和不良行为，我单位和所属工作 人员庄严承诺如下：
一 、凡在医院经销的药品、器械保证做到符合国家药品管理 法的规定，保证做到药品耗材和器械的质量、供应、优质服务。
二 、在医药购销活动中，保证不以任何名义、任何形式给予 院方人员及其家属回扣等好处费，保证不赠送各种礼金、有价证 券和贵重物品，不给院方人员报销应由个人支付的费用；保证不 以宴请、高消费娱乐、提供国(境)外学术活动等手段影响院方 人员的采购和项目选择权。

三 、严格按照《溧水区中医院医药生产经营企业代表接待管  理制度》相关规定，在院方指定时间指定地点联系商谈，不在非  接待时间、地点递交药械资料，介绍药械情况，不借故到院方相  关领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈并提供任何好处费。
四 、保证不干预、影响医院药械购销工作和诊疗秩序；不误 导医生违规使用药品及设备耗材等，不夸大或者误导疗效，隐匿已知的不良反应信息。
五 、以上承诺如有违反，我单位愿意接受停药、取消中标资 格、终止购销合同、记入不良行为数据库等处理，以及有关行政 主管部门的其他处理。
    六 、此承诺书与购销合同一并执行，具有同等的法律效力。

七、此承诺书 一 式三份，承诺人、医院纪检监察室、相关职 能科室各执 一 份，并从签订之日起生效。








单位(盖章):

承诺人：

法人代表：

年   月   日
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