附件2

来访人员来院预约登记表
                                           年   月   日
	来访人员预约
登记
	企业名称
	

	
	姓    名
	性别
	身份证号
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	来院事由：


	业务部门意见
	年  月  日

	分管领导意见
	                                            年  月  日

	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》和我院《供应商代表来院拜访管理制度（试行）》等相关规定，   月   日  时   分准时到         与相关人员会谈。
成都市新都区第二人民医院

                                           年   月   日


附件4

各业务科室邮箱

	科室
	联系人

姓名
	邮箱号
	备注

	资产采购与管理部
	黄韵竹
	605324058@qq.com
	

	信  息

统计部
	孙  啸
	694167639@qq.com
	

	医  学

装备部
	刘明珍
	1337250215@qq.com
	

	药剂科
	周  丹
	532636717@qq.com
	

	总务部
	周光辉
	1030333611@qq.com
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


