牙體復形科專科醫師甄審口試 (病例報告摘要)

1. 申請人基本資料:     

姓        名：

通  訊  處： 
[image: image1]

電　　話：
[image: image2]

傳　　真：
[image: image3]

電子信箱：
[image: image4]
2.    病例分類（每位應試者須於下列治療項目選取報告三個案例，項目不可重複）：

□汞齊二級窩洞充填

□複合樹脂充填

□嵌體治療（金屬或陶瓷）
□瓷牙貼面（包括全瓷冠）
□綜合複雜病例治療（深度齲齒的治療）

3.     收件處：

100台北市常德街1號景福館203A室  中華民國牙體復形學會

電話：(02)2382-6145     傳真：(02)2370-0386
聯絡人：吳小姐

電子信箱：oda@od.url.tw 

4.     審查結果（學會專用）

□接受　審委簽名：                                                                

□修正　理　    由：[image: image5]
□婉拒　理 　   由：

病例報告摘要

（格式提供參考，可依需要增加項目，每一病歷摘要頁數兩頁）

病例一：　病例符合分類：

 MACROBUTTON CheckIt (汞齊二級窩洞充填
 MACROBUTTON CheckIt (複合樹脂充填

 MACROBUTTON CheckIt (嵌體治療（金屬或陶瓷）
 MACROBUTTON CheckIt (瓷牙貼面（包括全瓷冠）

 MACROBUTTON CheckIt (綜合複雜病例治療（深度齲齒的治           療）

患者基本資料
姓名（name）：
年齡（age）：
主訴（chief complain）：
病史（past medical and dental history）：
問題所在（problem list）：
診斷（diagnosis）：
治療方案：
治療計畫：
治療過程及照片
治療過程：
治療前照片：
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治療中照片：
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治療後照片：


[image: image8]
討論與結論：
病例報告摘要

（格式提供參考，可依需要增加項目，每一病歷摘要頁數兩頁）

病例二：　病例符合分類：

 MACROBUTTON CheckIt (汞齊二級窩洞充填
 MACROBUTTON CheckIt (複合樹脂充填

 MACROBUTTON CheckIt (嵌體治療（金屬或陶瓷）
 MACROBUTTON CheckIt (瓷牙貼面（包括全瓷冠）

 MACROBUTTON CheckIt (綜合複雜病例治療（深度齲齒的治療）

患者基本資料
姓名（name）：
年齡（age）：
主訴（chief complain）：
病史（past medical and dental history）：
問題所在（problem list）：
診斷（diagnosis）：
治療方案：

治療計畫：
治療過程及照片
治療過程：
治療前照片：
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治療中照片：
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治療後照片：
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討論與結論：
病例報告摘要

（格式提供參考，可依需要增加項目，每一病歷摘要頁數兩頁）

病例三：　病例符合分類：

 MACROBUTTON CheckIt (汞齊二級窩洞充填
 MACROBUTTON CheckIt (複合樹脂充填

 MACROBUTTON CheckIt (嵌體治療（金屬或陶瓷）
 MACROBUTTON CheckIt (瓷牙貼面（包括全瓷冠）

 MACROBUTTON CheckIt (綜合複雜病例治療（深度齲齒的治療）

患者基本資料
姓名（name）：
年齡（age）：
主訴（chief complain）：
病史（past medical and dental history）：
問題所在（problem list）：
診斷（diagnosis）：
治療方案：

治療計畫：
治療過程及照片
治療過程：
治療前照片：
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治療中照片：
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治療後照片：
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討論與結論：
請以電子郵件投稿或以光碟片郵寄








