
 

 

台灣消化系外科醫學會機械手臂輔助手術認證表格_ 
 

胰臟 
 

◆胰臟手術 

 

台數 手術日期 病人姓名 病歷號 術式名稱 施行手術醫院 主刀醫師 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

附件一 



 

 

◆微創肝膽胰臟手術 

 

台數 手術日期 病人姓名 病歷號 術式名稱 施行手術醫院 主刀醫師 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

 

 

申請人：________________ 


