
台灣婦產科醫學會 

「執行機械手臂輔助婦科手術醫師資格認證」申請書 

中文姓名：    英文姓名(同護照)：    

身分證號碼：    會員編號：    

通訊住址：    

E-mail：    

醫師執業醫院：   連絡電話：    

達成本會訂定之機械手臂輔助婦科手術醫師認證條件，方可取得本會認證後機械手臂輔助婦科手

術醫師證書，請於下列符合條件處打勾：  

☐ 新手條款 

✓ 須為台灣婦產科醫學會認證之專科醫師。 

✓ 執行腹腔鏡婦科手術 30例(含)以上者,需有手術記錄。 

✓ 通過本學會認證機械手臂系統操作訓練課程達 28小時。本學會認證制度中所設定的系統操作

訓練課程如下: 

1. 參與本學會所舉辦或本學會認可之機械手臂手術會議或課程 8小時；或由達文西直覺公司

所舉辦的認證課程(TR-100或 TR-300課程) 8小時證明。 

2. 達文西系統操作 (模擬機 or實機操作) 8小時認證課程(直覺公司證明書或醫學中心)(同

時模擬機須達 95分)。 

3. 以下時數達 12小時： 
a. 觀摩該機械手臂系統婦科手術：2小時計/台，至少 4小時(觀摩手術醫師須為本學會認證之手

術專科醫師，且需觀摩者以及所觀摩手術專科醫師共同簽名)。 

b. 曾擔任該機械手臂系統婦科手術第一助手醫師 - 2小時計/台，至少 4小時(需附手術紀錄)。 

c. 曾擔任該機械手臂系統婦科手術主刀醫師 - 2小時計/台，至少 4小時(需附手術紀錄)。且前

2台手術需要指導醫師 proctor進行指導且需指導醫師簽名。 

✓ 達文西醫師再認證： 

 6年累積滿台灣婦產科醫學會機器手臂輔助系統繼續教育 8學分。 

☐ 專家條款 

✓ 須為台灣婦產科醫學會認證之專科醫師。 

✓ 本辦法發布前執行主刀或指導機器手臂婦科手術達 30例(含)以上者,需有手術記錄。 

✓ 資格再認證： 

☐ 指導醫師條款 

✓ 須為台灣婦產科醫學會認證之專科醫師。 

✓ 本辦法發布前執行主刀或指導機器手臂婦科手術達 60例(含)以上者,需有手術記錄。 



✓ 資格再認證： 

◎申請認證學會將酌收行政審查費用：新台幣 2,000元整。(請檢附收據)    

劃撥帳號：00037773 戶名：台灣婦產科醫學會 

◎申請方式：請將以下檔案郵寄至本會 E-mail:taog.org@gmail.com 

           (1)申請表電子檔(2)檢附之證明文件電子檔(3)繳費證明電子檔  

  

申請人：                           (簽章)   日期：     年    月    日  

(以下欄位請勿填寫) 審查結果：  

機械手臂手術委員會主任委員：                 日期：     年    月    日  

 


