产品阳光推介表(档案袋正面张贴）
医用耗材阳光推介
报名材料

重庆市红十字会医院
	产品名称（注册证通用名）
	____________________________

	规格型号
	____________________________

	使用科室
	____________________________

	生产厂家
	____________________________

	推介人（单位）
	____________________________（加盖公章）

	联系人
	____________________________

	联系电话
	____________________________

	电子邮箱
	____________________________

	推介日期
	________年________月________日


 





封装说明

1. 本推介表及全部附件材料共计______页，已按附件2“七、附件材料清单”顺序装订成册，并编制目录及页码。
2. 全部材料封装于牛皮纸档案袋中，档案袋正面张贴本表（附件1）首页。
3. 档案袋封面及本页须由推介人确认签字并注明日期；材料复印件均须加盖推介人公章。
[bookmark: _GoBack]4. 电子扫描件须与纸质材料一致，按同一顺序整合为1个PDF文件发送至报名邮箱。



推介人确认签字：________________

日期：______年______月______日
