中華民國心律醫學會

「心臟電生理暨介入治療專科」─施行醫師申請表─
	姓    名
	      
	專科字號
	

	服務單位
	醫院名稱：______________________________

層    級：□區域醫院 □準醫學中心 □醫學中心

心電生理檢查相關設施—
□心導管透視機。

‧廠牌及型號：                
□電生理檢查紀錄儀。

   ‧廠牌及型號：                
□電生理刺激器。

‧廠牌及型號：                
□高頻幅釋出機。

           ‧廠牌及型號：                
□心臟去顫器。

   ‧廠牌及型號：                 

	心臟外科支援
	醫師姓名
	

	
	專科號碼
	(不限心臟學會)

	
	服務單位
	□專任□兼任

	相關訓練資料
	訓練時間
	

	
	訓練醫院
	

	
	指導醫院
	 姓　　名：              

 專科證號：              

 職　　務：             

	施行例數
	例

（註：請詳細填寫附表）


【附表】

	編號
	病人姓名
	施行日期
	心電生理診斷結論

	
	例：王O明
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


註：不敷使用時請影印使用。

