2010專科醫師甄審通知

本會今年專科醫師甄審及相關作業將與中華民國婦癌醫學會共同舉行，辦法如下：

壹、申請婦癌專科醫師甄審者，須具備下列條款之資格：

1.須符合下列二項條件：

甲、持有中央衛生主管機關發給之執業執照。
     乙、具婦產科專科醫師資格者。

   2.本會準會員在婦癌專科醫師訓練醫院完成兩年婦癌專科訓練。

3.需符合準會員書面報告及口頭報告之規定，並經由教育委員會認定通過，始得報考專科醫師甄審。
貳、繳交報名費用期限及方式：

    一、繳費期限：即日起至10月15日截止報名，請儘早繳交報名費。
    二、繳費方式：

（一）報名費：新臺幣6,000 元整。

              證書費：新臺幣6,000 元整。（考試結果公佈後繳交）

        （二）繳費方式：郵局劃撥帳號：19869745

                        戶名：台灣婦癌醫學會

参、報名期限及方式：
    一、報名期限：即日起至10月15日截止報名。
    二、寄繳書面審查資料：

（1） 婦癌專科醫師資格甄審申請書：須貼妥照片並簽名。（附件一）

（2） 完成婦癌專科訓練後，負責主治婦癌個案12例（侵襲性癌症10例、及非侵襲性的案例2例）【附病歷摘要】。（附件二）
（3） 兩位婦癌專科指導醫師推薦函。（附件三）
（4） 擔任主刀或第一助手之手術案例含子宮頸癌根除手術20例、子宮內膜癌手術10例、卵巢癌手術10例及其他婦癌手術5例【需附手術紀錄影本】。
（5） 婦癌病理：有關上述45個案例並實際看片，須由病理專科醫師核簽。
（6） 參與之陰道鏡診斷：提供抹片異常之陰道鏡檢查50例。
（7） 參與之婦癌化學治療20例。
（8） 五年內婦癌相關之原著論文或個案報告至少一篇，且為第一作者或通訊作者。（附論文抽印本）
（9） 訓練醫院主管醫師證明＋Checklist。（附件四）
肆、甄試辦法：

    一、專科醫師甄審分筆試及口試兩部分，筆試及口試均及格者為合格。筆試不及格者，不得參加口試；口試不及格者，筆試成績得保留一年。合格者由本會頒發證書，始得為婦癌專科醫師。
    二、寄繳書面審查資料經會員資格審查委員會審查，符合上述審查資格者得以進行筆試及口試，考試內容含婦癌相關之知識，並包括婦癌病理切片之判讀。
    三、筆試採選擇題，筆試於上午舉行，合格者安排於當日下午接受口試。

    四、論文及病歷摘要不符合者，限考試前一個月內補齊否則取消報考資格。

    五、口試後，若考官對報考者病歷內容有質疑需補提出證明；若所提個案病歷經查非本人親自診治之病歷或發現有其他資格不符之情形，將取消錄取資格。

6、 本次婦癌專科認證考試將不舉行補考。

7、 考試範圍請參考【附件五】。

8、 需符合準會員書面報告及口頭報告之規定，並經由教育委員會認定通過，始得報考專科醫師甄審。
伍、甄試日期及地點：
    ㄧ、甄試時間：99年12月11日（星期六）上午十時至下午十七時。

    二、甄試地點：台大醫院兒童醫院大樓15樓婦產科會議室 

(台北市中山南路8號)。

    三、考試流程：

       （1）12月11日上午十時舉行筆試。 

       （2）筆試合格者隨即口試。 
       （3）為求公平，口試分組於考試當天公佈。

陸、寄繳書面審查資料方式及期限：
     請考生逐項檢查應寄繳之書面審查資料，確定無遺漏後，一併裝入資料袋內，將「書面審查資料袋封面」專用紙（附件六）填貼於資料袋上（資料袋不敷使用者，得以紙箱替代之），未以掛號郵寄致遺誤者，本會不予負責。※未於規定期限內繳交書面審查資料或書面審查資料不齊全，致影響個人「資料審查」項目之評閱成績者，概由考生自行負責。
【附件一】    
婦癌專科醫師資格甄審申請書

簽名：

填表日期：

1、 個人基本資料

姓名：（中文）＿＿＿＿＿＿＿＿（英文）＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2、 過去所接受與婦癌相關的訓練（包括住院醫師、Fellow、國內
     外進修及榮譽）

3、 現職及婦癌相關之經歷

四、近年參加本會所舉辦研討會的次數（由本會秘書處填寫）

    97年：研討會 □2/23南區；□8/9北區； □11/22中區；會員大會 □5/3

    98年：研討會 □2/14南區；□8/1北區； □11/21中區；會員大會 □5/3 
    99年：研討會 □2/27南區；□8/14中區；□11/20北區；會員大會 □5/2
五、推薦人簽名：1.____________________2.____________________

婦癌個案摘要12例，請另以附頁敘述，內容包括病歷摘要、病理報告、治療及追蹤結果，個案以三年之內為限；侵襲性癌病例至少有10個案例，2例或2例以下可以是非侵襲性的案例，如CIN Щ。（12個案例均需檢附醫院機構病歷摘要證明）

註：(1)本申請書如不敷書寫，請另以A4紙書寫之。

    (2)論文及侵襲性婦癌個案，將作為口試之參考。
【附件二之1】
病例摘要首頁
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【附件二之2】
台灣婦癌醫學會專科醫師甄審病歷摘要

(頁數不足請自行增加)                 Case no.______________

	姓　　名
	
	病歷號碼
	
	出 生 日
	年
	月
	日

	身份證號碼
	
	入 院 日
	年
	月
	日
	出 院 日
	年
	月
	日

	癌症部位 (Cancer site):

組織形態及分化程度(Histology and Differentiation):
臨床TNM分期(AJCC cTNM stage):
FIGO 分期(FIGO stage):
治療計畫 (Treatment plan):

實際治療 (Treatment delivered):

病理TNM分期(AJCC pTNM stage):
首次治療結果 (Result of primary treatment): 

(complete response, partial response, stationary, or disease progression)

病史及其它罹病史(History and Co-morbidity）：

體檢及骨盆腔診察發現 (Physical and pelvic examinations)：

重要檢查/檢驗結果：

(1.按疾病相關性：與診療及治療關係密切之異常或正常發現。2.前後性：常規檢查在前，特別檢查在後。3.系列性：將多次檢查結果按時間先後順序列述。)


	手術及病理檢查結果（Operations, operative and pathological findings）：

（包括手術治療或檢查之日期、名稱、發現、病理診斷及號碼）

手術以外的治療 (Treatment other than surgery such as radiotherapy or chemotherapy):

（包括治療之時期、預定劑量及實際治療劑量）
病程及治療情形（Clinical course）：

（將病程及治療反應作一綜合簡述並包括併發症等）

個人對病例之評論(Comment)

最近追蹤狀況(Follow-up and current status)

1. Course 

2.Last date of follow-up

3. Status

　□ No evidence of disease　　　□ Alive with disease　　　□ Died

簽名 ：　　　　　　　　　


注意事項：1.上述資料請用中或英文打宇。  2.詳細病歷資料請自行準備。3.如有必要得提供病例抽查。    4.須經病歷室確認無誤。

【附件三】
台灣婦癌專科醫師甄審報考推薦函
	壹、申請者資料

	姓名：   

住址：

電話：                      

E-MAIL：    

	貳、推薦人資料

	姓名：

任職單位：

職稱：

	参、推薦理由

	推薦人簽章：

日期：  年  月  日


【附件四】
Checklist

	
	項目
	繳交與否
	指導醫師核章

	1
	訓練醫院主管醫師證明
	□Yes□No
	

	2
	兩位婦癌專科醫師推薦函
	□Yes□No
	

	3
	婦癌手術(擔任主刀或第一助手之案例):子宮頸癌根除手術20例、子宮內膜癌手術10例、卵巢癌手術10例及其他婦癌手術5例。(手術紀錄影印本)
	□Yes□No
	

	4
	婦癌病理有關上述45個案例，需由病理專科醫師核簽。
	□Yes□No
	

	5
	陰道鏡診斷:提供抹片異常之陰道鏡檢查50例。
	□Yes□No
	

	6
	婦癌化學治療20例。
	□Yes□No
	

	7
	五年內婦癌相關之原著論文或個案報告一篇(第一作者或通訊作者)(附論文抽印本)
	□Yes□No
	

	8
	負責主治婦癌個案12例(侵襲性癌症10例、及非侵襲性的案例2例)(附病例摘要)
	□Yes□No
	


本人確認上述各項，並已於方格中註記。
填表人：______________________簽章
【附件五】
考試範圍包括：
. anatomy, pathology, pharmacology,critical care, radiation therapy, chemotherapy, staging, work-ups,management of gynecologic cancer and complications, pain management and palliative care, and statistics等。 
 
    1. Basic knowledge pertinent to gynecologic cancer
  △ Surgical anatomy related to gynecologic cancer 

  △ Pathology and pathogenesis of gynecologic cancer
    △ Basic pharmacology of chemotherapeutic agents
    △ Genetic, immunology, and biology of gynecologic cancer
    △ Basic radiation biology and radiation physics as related to gynecologic cancer
    2. Clinical Practice
    △ Staging and classification of gynecologic cancer
    △ Screening and diagnosis of gynecologic cancer
    △ Surgical treatment, including preoperative and postoperative care
    △ Radiation therapy of gynecologic cancer
    △ Chemotherapy of gynecologic cancer and management of side effects
    △ Immunotherapy and biologic therapy of gynecologic cancer
    △ Management of medical and surgical complications of gynecologic cancer
    3. Current literature in gynecologic cancer
【附件六】
台灣婦癌醫學會98年度婦癌專科甄審
書面審查資料袋封面
收件人：
33305 桃園縣龜山鄉復興街五號
      林口長庚醫院婦產部轉台灣婦癌醫學會 收
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

壹、寄件人資料：
報考人：
地 址：
聯絡電話：
※書面審查資料：請考生依指定應繳交文件項目之先後順序整理資料，逐項檢查無遺漏後，按順序平整裝入資料袋內，以利審查。
近三個月照片





(無照片者不予收件)
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