[bookmark: _GoBack]生产经营企业及代表来院预约登记表

制表单位： 昭通市中医医院                              登记时间：
	姓名
	
	电话号码
	

	身份证号码
	

	公司名称
	

	公司法人
	
	法人身份证号码
	

	公司地址
	

	介绍类别
	药品     耗材     器械     其他

	介绍内容（类别详情介绍，可加附件）：












