【附件二】

婦女泌尿暨骨盆重建專科醫師申請書
	


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、 推薦人簽名：1.                          2.                      
婦女泌尿個案摘要15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；尿失禁手術個案15例、骨盆器官脫垂重建手術15例、UDS判讀15例，膀胱鏡檢查15例。（15個案例均須檢附醫院機構病歷摘要證明）

註：（1）本申請書如不敷書寫，請另以A4紙書寫之。

   （2）論文及個案病歷，將作為口試之參考。

Checklist（此為審查資料檢查表）

	
	項目
	繳交與否
	指導醫師核章

	1
	訓練醫師主管醫師證明
	Yes / No
	

	2
	兩位婦女泌尿專科醫師推薦函

（目前暫由TUGA理監事2位聯名推薦）
	Yes / No
	

	3
	婦女泌尿手術（擔任主刀之案例）：尿失禁手術個案15例及骨盆器官脫垂重建手術15例。（手術紀錄影印本），及其他婦女泌尿診療病例15例。
	Yes / No
	

	4
	UDS判讀15例
	Yes / No
	

	5
	膀胱鏡檢查15例
	Yes / No
	

	6
	至少參加3次TUGA所舉辦之研討會
	Yes / No
	

	7
	七年內至少有婦女泌尿相關之SCI原著論文或個案報告第一作者或通訊作者至少一篇，或是第二作者兩篇，或是第三作者三篇；以此類推。（附論文抽印本）
	Yes / No
	

	8
	負責主治（附病歷摘要）
	Yes / No
	


本人確認上述各項，並已於方格中註記。

                           填表人：                   簽章
病歷摘要首頁

	Case
	Age
	Diagnosis
	Treatment
	Outcome

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


TUGA婦女泌尿暨骨盆重建專科醫師甄審病歷摘要

（頁數不足請自行增加）

Case No        
	姓名
	
	病歷號
	
	出生日
	年
	月
	日

	身分證
	
	入院日
	年
	月
	日
	出院日
	年
	月
	日

	診    斷（Diagnosis）：

主要診斷（Main diagnosis）：

次要診斷（Other diagnosis）：

簡要病史（History）：

體檢發現（Physical findings）：

重要實驗室檢查結果（Laboratory data）：

(1.按疾病相關性：與診療及治療相關密切之異常或正常發現。2.前後性：常規檢查在前，特別檢查在後。3.系列性：將多次檢查結果按時間先後順序列述。）

手術及病理檢查結果（Operations, operative and other findings）：

（包括手術治療或檢查之日期、名稱、手術中發現）

病程及治療（Clinical course and management）：

（將病程及治療作一綜合簡述並包括併發症及院內感染等）

個人對病例之評論（Comment）

追蹤狀況（Follow-up）

1. Course

2. Last data of follow-up

簽名：                 



注意事項：1.上述資料請用中文或英文打字。 2.詳細病歷資料請自行準備。

          3.如有必要得提供病歷抽查。     4.須經病歷室確認無誤。
     Report of Urodynamic Study       No.：
Name：                ,Age：       ,Para：       Sex：      ,
Chart. No.                 ,  Exam Data：                     ,

RESULTS

Pad Test：    gm

Summary of UDS：
UFM：
CMG：
SUPP：
Others：R.U.    ml
Diagnosis of UDS：
Suggestions：
Investigators：
   Section of Urogynecology, Department of Obstetrics and Gynecology,

                                           Hospital

(註：每一病例，除此份報告外，請在附上copy之UDS檢查圖形及結果！！
