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	一、 辅导的基本概念：为何它是医药经理最重要的职责？
	二、 人员选择和时间安排：如何确保辅导资源投入在刀刃上？
	三、 辅导前的计划：如何与下属共识清晰的辅导目标？
	四、 辅导中的观察：如何精准记录行为而非主观评价？
	五、 辅导后的对话—诊断：如何有效诊断让代表心悦诚服？
	六、 辅导后的对话—行动计划：如何共同制定可落地的改进方案？
	七、 辅导后的对话—处理意见分歧：当与代表判断不一致时怎么办？
	八、 课程总结与落地支持

