玉环市第二人民医院医药代表接待日登记表

	代表姓名
	
	电 话
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	E-mail
	

	介绍内容或建议要求：（简明叙述）


本表格通过E-mail发至相应部门的邮箱：药剂科邮箱:yh2yyjk@163.com；医学工程科邮箱yh2yyxgck@163.com。
