대한체외순환사협회
체외순환사 자격인증시험 임상경력 제출 표준 양식(안)
1. 문서 목적
본 양식은 대한체외순환사협회 체외순환사 자격인증심사를 위한 임상 수행 경력 확인 목적으로 사용됩니다.
본 양식은 「개인정보 보호법」 및 「의료법」을 준수하여 작성하며, 환자 성명·등록번호 등 개인 식별이 가능한 정보는 포함하지 않습니다.
제출된 자료는 자격인증심사 목적 외에는 사용되지 않으며 관련 규정에 따라 관리됩니다.
체외순환사 자격  임상수행 확인서
1. 신청자 정보
	항목
	내용

	성명
	

	소속기관
	

	대상기간
	

	연락처
	


2. 기관 확인란
[bookmark: _GoBack]상기 신청자는 총 150례 이상의 Open Heart Surgery 체외순환 업무에 참여하였음을 증명합니다.
	항목
	내용

	기관명
	

	부서명
	

	확인자 직위
	

	심장혈관흉부외과 과장 성명 및 서명 
	(인)



3. 최근 Open Heart Surgery(OHS) 수행 목록
※ 환자 개인정보 보호를 위하여 환자 식별 정보는 기재하지 않습니다.
※ 수술일자는 연·월 단위 또는 내부 관리번호 형식으로 기재 가능합니다.
※ 수행 역할은 Primary Perfusionist 또는 Assistant Perfusionist로 구분하여 작성합니다.
	번호
	수술일자
(년/월)
	CPB Time/Acc time
	수술명
	수행 역할(Primary/Assistant)
	비고
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	67
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	82
	
	
	
	
	

	83
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	87
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※   상기 신청자는 총 150건 이상의 Open Heart Surgery 체외순환 업무에 참여하였음을 증명 합니다
심장혈관 흉부외과  과장  (인)
