附件：             西安交通大学第二附属医院

中青年医师内镜、腔镜技能大赛申请表

   制表：医务部

	手术名称
	

	术者姓名
	
	科 室
	
	职 称
	

	手术开展时间
	
	手术级别
	
	完成例数
	

	并发症率（%）
	
	申请时间
	年      月      日

	病情简介与
手术指征
	

	手术主要步骤与难点关键点

	

	科学性、新颖性
领先水平
	

	科主任意见
	年     月     日


