第一屆台灣疝氣醫學會疝氣手術影片競賽報名表
The 1st Annual Hernia Surgery Video Competition -  Taiwan Hernia Society(2026)

一、基本資料
	中文姓名
	

	所屬醫院 / 單位
	

	科別
	□外科 □泌尿科

	職稱
	□主治醫師  □Fellow  □住院醫師

	聯絡電話
	

	電子郵件 Email
	



二、報名組別與手術類型
請擇一填寫：
	□大展身手組（General Category）
	TEP/TAPP 經驗超過 30 例之醫師

	□ 初試啼聲組（Trainee Category）
	TEP/TAPP 經驗 30 例以下之醫師


手術類型：□ TEP □ TAPP

三、執行經驗聲明
本人確認以下資料屬實：
腹腔鏡腹股溝疝氣修補手術（TEP/TAPP）總執行件數約________例
□ 30 台以下（初試啼聲組）                                       □ 超過 30 台（大展身手組）
選擇初試啼聲組（Trainee Category）需附上科部主任簽名確認：

科部主任簽名處：＿＿＿＿＿＿＿ 單位：＿＿＿＿＿＿＿   日期：＿＿＿＿＿＿
[bookmark: _GoBack]

四、腹腔鏡腹股溝疝氣修補手術紀錄列表
本列表為參賽醫師之腹腔鏡腹股溝疝氣修補術（TEP/TAPP）操作經驗摘要，請列出代表性手術紀錄 10–30 例，毋須提供完整病例或病歷號。(表格可自行增列)
	編號
	手術日期
	手術類型 (TEP/TAPP)
	手術側別 (左/右/雙側)
	是否主刀
 (主刀 / □助手)
	醫院名稱
（可略）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



共計執行約 ______ 例腹腔鏡腹股溝疝氣修補手術。
五、參賽影片案例之手術紀錄
請附上參賽影片案例之完整手術紀錄

六、聲明與簽名
本人保證影片內容為本人執刀手術，並遵守競賽所有規範，同意主辦單位用於學術展示及教育用途。

參賽者簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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