中日医院肺癌专病医联体申请调查问卷
请在相应的选项前“□”内打“√”（可复制“(”符号替换“□”）
一、单位基本情况
医院名称：____________________________________________________________
医院等级：□三甲    □三级    □二甲    □二级    □其他
医院类型：□综合医院    □专科医院    □中医医院    □其他
床位总数：__________张
2016年：门诊量_____人次，出院_____人次，手术量______例，放疗_______人次
问卷填写人姓名：__________，手机__________。

二、肺癌专病相关专业基本情况
是否具有独立建制的呼吸内科：□是    □否   主任：______，手机______：
                     肿瘤内科：□是    □否   主任：______，手机______：
                   中医肿瘤科：□是    □否   主任：______，手机______：
                       胸外科：□是    □否   主任：______，手机______：
                       放疗科：□是    □否   主任：______，手机______：
                       影像科：□是    □否   主任：______，手机______：
                       病理科：□是    □否   主任：______，手机______：
编制的普通病房床位数：呼吸内科：     张
                         肿瘤内科：     张
                       中医肿瘤科：     张
                           胸外科：     张
                           放疗科：     张
3. 2016年，医院确诊肺癌病例总数_______人，呼吸内科治疗_______人，肿瘤内科治疗_______人，中医肿瘤科治疗_______人，外科手术_______人，放射治疗_______人。
三、肺癌专病人才队伍
呼吸内科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人；
    肿瘤内科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人；
    中医肿瘤人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人； 
胸外科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人；
     放疗科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，工程师____人，
                     物理师____人，总人数____人；                 
     影像科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人；
     病理科人员构成：医生____人，护士____人，技师____人，总人数____人。
四、放射治疗科设备基本情况

	设备种类
	数量

	X线模拟定位机器
	

	CT定位机器
	

	4D-CT扫描定位系统
	

	MRI定位机器
	

	PET-CT定位机器
	

	直线加速器
	

	伽马刀
	

	射波刀
	

	TPS计划系统
	


五、合作意向

  是否愿意与中日友好医院在早期肺癌诊疗开展合作？□是    □否

是否愿意与中日医院开展远程医疗合作？□是    □否

  是否愿意加入国家呼吸临床研究中心·中日医院肺癌专病医联体？□是   □否

若是，联系人姓名__________，办公电话__________，手机__________，电子邮箱__________。

六、以下哪些是最希望开展的工作（请按先后顺序填写序号，下列没有提到的可直接列出）____________________
①专科培训班    ②进修    ③远程会诊    ④远程门诊    ⑤远程教学查房 ⑥远程病例讨论    ⑦转诊    ⑧临床研究    ⑨学术交流会    ⑩远程培训班
七、请对国家中日医院肺癌专病医联体即将开展的交流合作提出宝贵的意见。
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

感谢贵单位积极参与肺癌专病医联体工作，请将电子版申请调查问卷发送至邮箱fazbylt2017@163.com
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