北京大学医学部专科医师规范化培训

手术考核达标登记表（中期）
医院           姓名        学位        专业技术职务

	运动医学科
	基本

指标
	完成例数
	术者 病案号

	膝半月板切除术
	10
	
	

	膝关节游离体取出术
	2
	
	

	膝关节软骨修复
	5
	
	

	肌腱修复
	15
	
	

	其他关节镜治疗术
	10
	
	

	科室核心组

意见
	达标情况：已达标         未达标

质量情况：熟练           生疏          签名：

	科室主任

评价
	能否达到本科主治医师手术水平要求。

可                   否              签名：

	医院职能部门

核查意见
	真实性，完整性。

是                   否              签名：

	学校学科组

审定意见
	合格：是         否

签名：


