代理商信息登记表
	代理公司名称
	

	公司地址
	

	联系人姓名
	[bookmark: _GoBack]

	联系人电话
	

	经营品类（设备/耗材/药品，具体有哪些）
	

	员工数量
	

	年营业额
	

	主要业务覆盖区域
	



医院基本情况：
意向开发医院名称：                    医院
	
医院主要人际关系
	以往及现在在该医院的经营产品，覆盖科室情况
	在该医院一年的营业额
	是否有专职负责该医院的经理？具体人数

	职务
	姓名
	联系手机
	熟悉程度
	
	
	

	院长
	
	
	
	
	
	

	设备科长
	
	
	
	
	
	

	消化科主任
	
	
	
	
	
	



