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机构信息变更描述

	请勾选变更项目并按照专科培养机构和培养项目当前情况如实填写本表。

机构信息（□变更  □未变更）
项目主管信息（□变更  □未变更）
项目信息：
1、 培养方案（□变更  □未变更）
2、 带教资源（□变更  □未变更）
3、 设备资源（□变更  □未变更）
4、 病例资源（□变更  □未变更）
5、 教育资源（□变更  □未变更）
6、 其他诊疗资源（□变更  □未变更）

	机构信息

	机构名称
	
	机构电话
	

	机构地址
	
	法人姓名
	

	项目主管信息

	姓名
	
	专科证书编号
	

	职称
	
	社会兼职
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	工作简介：




	简述项目周期内，项目主管用于项目临床指导与教学的方式及时间：




	项目信息

	项目培养目标：


	项目学员要求（是否有高于指南的其他要求，如学历、工作时间等）：



	一、培养方案：

	项目启动时间
	
	培养周期
	

	招收学员数量
	
	监管专科医师数量
	

	简述每阶段培养目标及方案：







	学员骨科疾病诊疗要求（包括骨折、关节疾病、肌肉、肌腱、脊柱骨折疾病）：





	学习活动
	类型
	次数
	内容说明

	
	专题分享
	
	

	
	病例报告
	
	

	
	继续教育
	
	

	简述机构内对学员的半年评估方案：






	二、带教资源（监管专科医师信息，根据医师数量分别填写）

	姓名
	
	专科证书编号
	

	毕业院校
	
	学历
	

	职称
	
	社会兼职
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	工作简介：



	临床工作中，指导教学时间比例
	

	姓名
	
	专科证书编号
	

	毕业院校
	
	学历
	

	职称
	
	社会兼职
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	工作简介：



	临床工作中，指导教学时间比例
	

	三、场地、设备与器械资源（机构包含的器械及设备的厂家、型号及数量）

	类别
	具体项目
	数量（套）
	厂家
	型号

	常规手术器械
	止血钳、巾钳等
	
	
	

	常规骨科器械
	扩创器、骨膜剥离器等
	
	
	

	专用骨科器械
	
	
	

	植入物设备
	
	
	

	电外科设备
	
	
	

	神经外科设备
	
	
	

	关节置换设备
	
	
	

	腔镜设备
	
	
	

	手术场地
	
	
	

	影像设备
	
	
	

	麻醉设备
	
	
	

	四、病例资源

	机构近1年病例数（不含预防医学）
	总数                      例
	犬       例
	猫   例

	机构近1年骨科病例数




	类别
	例数
	占近1年骨科病例数的百分比

	
	骨折病例
	例
	%

	
	关节疾病
	例
	%

	
	神经外科疾病
	例
	%

	
	肌腱、肌肉、畸形矫正等其他骨科病例
	例
	%

	简述机构内骨科病例数据存储情况（是否有电子数据库，存档时长，病例追溯及复诊回访，是否可以检索等）：




	五、教育资源

	机构图书馆及图书资源情况介绍：



	机构内是否有定期的学术讨论，请提供近3个月骨科学术讨论的题目与内容简介：






	机构内是否开展兽医骨科继续教育课程，如果有请提供课程题目与内容简介。如果没有相应课程，请简述满足使学员系统性学习骨科知识的方案：









	机构近5年内，由项目主管或监管医师发表的骨科文章目录：






	六、其他诊疗资源

	机构内其他诊疗资源情况介绍，包括其他专科（如内科、外科、麻醉科、实验室、影像科等）及相关专科医师情况介绍：






	上述信息已确认无误。
申请日期：
项目主管：



