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

	神经外科
	基本

指标
	完成例数
	病案号

	颅脑损伤手术
	术者/一助10
	
	

	
	参加5
	
	

	颅脑肿瘤手术
	术者/一助10
	
	

	
	参加5
	
	

	脑血管病开放手术
	一助5
	
	

	
	参加10
	
	

	血管内介入手术
	一助5
	
	

	
	参加5
	
	

	脊柱脊髓手术
	一助5
	
	

	
	参加5
	
	

	脑积水脑室腹腔分流术
	一助4
	
	

	
	参加3
	
	

	周围神经疾病（肿瘤、卡压）手术
	参加7
	
	

	神经内镜手术
	参加10
	
	

	腰大池置管术
	术者7
	
	

	脑室穿刺术
	一助4
	
	

	
	参加3
	
	

	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、学校职能部门

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：


