【附件二】

腹腔鏡骨盆底重建醫師申請書

	


簽名：

填表日期：

1、 個人基本資料

姓名：（中文）                        （英文）

2、 過去所接收與婦女泌尿相關的腹腔鏡手術訓練

      （包括住院醫師、Fellow、國內外進修及榮譽）

3、 現職及婦女泌尿相關之經驗

4、 附件 (請勾選，可複選)

A. □ 腹腔鏡骨盆底重建手術個案摘要5例，請另以附頁敘述，內容包括病歷摘要、膀胱功能檢查報告、治療及追蹤結果，個案以三年之內為限。（5個案例均須檢附醫院機構病歷摘要證明）

B. □ 繳交尿失禁及脫垂手術video 各1例。(需備妥光碟)

C. □ 曾以第一作者或指導作者在peer review的醫學雜誌發表與婦女泌尿學相關之論文一篇。(需備妥原文內容)

註：（1）本申請書如不敷書寫，請另以A4紙書寫之。

