
湖妇保〔2024〕24 号

湖州市妇幼保健院关于修订印发医药(械)

代表接待日制度的通知

各科室：

现将《医药(械)代表接待日制度》印发给你们，请认真

贯彻执行。

湖州市妇幼保健院

2024 年 6 月 4 日



医药(械)代表接待日制度

一、目的：为加强行风建设，建立医院与医药（械）生

产经销企业之间信息与技术交流的正常渠道，特制定本制度。

二、适用范围：全院范围

三、制定依据：

《医疗机构管理条例》；

《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》；

《关于加强医疗卫生机构统方管理的规定》；

《医药代表备案管理办法（试行）》等。

四、内容：

（一）接待时间：根据医院临床新药械耗引进的需求，

确定接待时间。原则上每季度接待一次，如遇紧急采购需求

或报名人数较多，可临时增加接待次数。每次具体时间、接

待内容、接待的医药（械）代表由采购与供应中心在医院官

网站发布公告。

（二）接待地点：住院二楼阳光会谈室。如有变动，以

院方每次公布地点为准。

（三）接待内容：收集药品、设备器械、医用耗材等相

关资料、听取医药（械）代表关于新药或新器械的产品介绍，

加强信息沟通。

（四）接待方式：医药（械）代表预约登记。接待日前，

医药（械）代表须填写《医药（械）代表接待日登记表》向

院方发送电子邮件进行预约登记。院方按医药（械）代表登

记时间（以收到 E-mail 时间为准）次序排队安排接待时间。



医院相关部门根据医院情况有权决定是否接待，并于接待日

前一周以电子邮件回复，通知接待与否。

（五）接待流程：

1.医药（械）代表接待日登记时间截止接待前日，每次

接待原则上不超过 25 人次。为方便医药（械）代表，使接

待工作有序进行，请通过 E-mail（hzfbycgk@163.com）登记，

如有疑问，可致电 0572-2030436 咨询。

2.医药（械）代表需提交法人委托书，本人身份证复印

件以及《湖州市妇幼保健院新医药（械）资料表》。

3.接待日产品介绍会议由采购与供应中心组织，分管领

导、院纪委、药(械)委员会成员及临床专家（监察室随机抽

取）参加，必要时可邀请院长参加，实行集体接待。

（六）接待要求：

1.责任科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（械）代表相关情况的

介绍，做好交流和沟通工作。

2.严禁医药代表私自进入科室（门诊、急诊、病区等）

进行有关产品宣传和促销活动。

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.医药（械）代表来院参与接待需严格执行扫码备案管

理；每次接待的情况由相关职能科负责记录在案，统一管理。

五、监督管理

1.医院各部门及个人不得违反规定私自“统方”，并向



医药械代表提供用药、用耗、用械等相关信息。若有违反，

一经发现并查实按医院制度及相关规定处理。

2.医院各部门及个人私自违规接待、接触医药代表，首

次发现将约谈涉事人员及科室负责人；第二次发现视作违反

“九项准则”行为，按《医院奖惩制度》进行处理；情节严

重的，根据有关法律法规进行处置。

3.医药代表不得以回扣、宴请、娱乐、学术等活动方式

影响医务人员采购或使用医药产品的选择权。

4.医药代表私自接触医院相关人员，被发现且警告 2 次

以上，限其一年期内不得参与医院招标采购活动或暂停使用

该企业产品，并将该医药代表或生产经营企业列入不良行为

名单并上报上级主管部门。

5.医院各网格化监督员应当加强巡查，如在规定时间、

地点外发现医药代表开展相关活动的，应当立即劝离并保留

证据，上报医院纪检监察部门。院纪检监察强化日常监管及

违规行为的处置。

六、附则

1.后勤物资、基建工程、科研教学、信息软件、外包服

务等项目供应（服务）商代表参照本制度执行。

2.本制度修订发布之日起实施，由院相关职能科室解释。

湖州市妇幼保健院党政综合办公室 2024 年 6 月 4日印发



湖州市妇幼保健院医疗器械代表接待登记表

产品名称 通用名

省中标情况

集中（ ） 阳光（ ）

其他（ ）

单独收费 是 □ 否□ 医保 是 □ 否□

规格 产品价格 元

供货单位

姓名

联系方式

生产企业

姓名

联系方式

正在使用医

院

省内：

省外：

产品特点

和优势

产品适用科

室

说明：1.务请表格填写完整、规范；

2.提供资料：厂家及供货商营业执照、医疗器械注册证或者备案凭证、

医疗器械生产（经营）许可证或备案凭证；



湖州市妇幼保健院医药代表接待日新药登记表

药品通用名 商品名 规格、包装

医保情况 甲类（ ）乙类（ ）非医保（ ） 是否国家基本药物 是（ ） 否（ ）

是否带量采购品种 是（ ） 否（ ） 是否国家谈判品种 是（ ） 否（ ）

主要成分 中标价格

生产企业 配送企业

批准文号 上市年份

主要适应症

产品特点

或优势

主要不良反应



正在使用医院

省内：

省外：

医药代表姓名 单位

联系电话 E-mail

请递交以下资料:

1、身份证复印件

2、法人委托书

3、药品说明书、彩页


	湖州市妇幼保健院医疗器械代表接待登记表

