
受訓醫師自始至終親自完成治療之五個病例清單（含下面註1.之病歷類型）

受訓醫師：　　　　　　　　

	編號
	病 患 姓 名
	年齡
	性別
	出生    年月日
	病歷號碼
	聯絡電話
	異常咬合   類    型
	受訓醫師   開始治療日期
	開始治療    日    期
	治療結束   日    期
	追蹤日期
	指導  醫師
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註1：異常咬合類型：

1. 須包括Angle’s Class I、II、III各類不正咬合。

2. 五個病例中，至少須有三個拔牙病例。

註2：指導醫師欄請簽名/蓋章

受訓醫師治療兩年以上之30個病例清單

受訓醫師：　　　　　　　　

	編號
	病 患 姓 名
	年齡
	性別
	出生    年月日
	病歷號碼
	聯絡電話
	異常咬合   類     型
	受訓醫師      開始治療日期
	開始治療   日    期
	治療結束   日     期
	追蹤日期
	指導  醫師
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受訓醫師治療兩年以上之30個病例清單

受訓醫師：　　　　　　　　

	編號
	病 患 姓 名
	年齡
	性別
	出生    年月日
	病歷號碼
	聯絡電話
	異常咬合   類     型
	受訓醫師      開始治療日期
	開始治療   日    期
	治療結束   日     期
	追蹤日期
	指導  醫師
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受訓醫師治療兩年以上之30個病例清單

受訓醫師：　　　　　　　　

	編號
	病 患 姓 名
	年齡
	性別
	出生    年月日
	病歷號碼
	聯絡電話
	異常咬合   類     型
	受訓醫師       開始治療日期
	開始治療   日    期
	治療結束   日     期
	追蹤日期
	指導  醫師
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註1：異常咬合類型：1. Angle’s Class I (Extraction)        5例
5. Angle’s Class III                                 2例

2. Angle’s Class I (Non- Extraction)   3例
6. Interdisciplinary Treatment Cases                    2例

3. Angle’s Class II Div.1            3例
7. Facial or Dental Asymmetry                        1例

4. Angle’s Class II Div.2            1例
8. Orthognathic surgical Case(Class I、II、III之case可)   1例

註2：指導醫師欄請簽名/蓋章
46－表3-2









