专家会诊医学影像照片质量评价登记表

会诊专家姓名：                       单位：
	病人姓名
	检查类别
	影像来源单位
	原来诊断结果
	会诊结果
	会诊时间
	有无质量问题及质量问题说明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


本表供山东省医学影像质量保证控制中心调查医学影像质量情况使用，由专家委员会委员根据自己会诊的情况填写 。请于每月的第一周内将上月的统计情况发送电子邮件至省医学影像质量保证控制中心，谢谢您的合作。表格下载地址：www. medimgqc.org      质控中心电子信箱: sdyxzk@126.com
（本表可续页）
