附件 3

中华医学会全国县级医院人才培养计划
拟培训县级医院调查表
	医院名称
	

	医院院长
	
	联系方式
	

	泌尿科负责人
	
	联系方式
	

	医务/继教负责人
	
	联系方式
	

	设备情况
	体外碎石机
	有□ 无□   病人数     例/月

	
	腔内碎石机
	钬激光
	有□ 无□   病人数     例/月

	
	
	气压弹道碎石
	有□ 无□   病人数     例/月

	
	
	超声气压弹道碎石
	有□ 无□   病人数     例/月

	
	内窥镜系统
	膀胱镜□  输尿管镜□  经皮肾镜□   腹腔镜□          输尿管镜□  摄     像 □   光     源□

	病人情况
	泌尿外科门诊结石人数
	         例/月

	
	泌尿外科住院结石人数
	         人/月，其中结石病人占     %

	科室介绍
	


填表人：                          填表时间：   年   月   日
注：此表由参加中华医学会全国县级医院人才培养计划的培训学员填写，交给培训基地负责人，由基地负责人统一提交至中华医学会项目办公室备案。
