台灣腫瘤消融醫學會
甲狀腺腫瘤消融手術醫師專業證書申請表
          姓  名：                 

          科  別：                 

          醫  院：                   

填表日期：      年      月     日
台灣腫瘤消融醫學會 甲狀腺腫瘤消融手術醫師
專業證書申請表
	觀 察10例


	編 號
	病例號碼
	年/月/日
	治療方式(RFA, MWA or cryo-ablation)
	指導者簽章
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※此份表格共3頁，請自行影印，並依序填寫編號。
病例清冊【第      頁】，共3頁
台灣腫瘤消融醫學會 甲狀腺腫瘤消融手術醫師
專業證書申請表
	操 作 40例


	編 號
	病例號碼
	年/月/日
	治療方式(RFA, MWA or cryo-ablation)
	指導者簽章
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※此份表格共3頁，請自行影印，並依序填寫編號。
病例清冊【第      頁】，共3頁
