口腔种植诊疗技术临床应用能力技术审核申请书填写补充说明
1、 医疗机构基本情况
１．必须提供与相应诊疗技术内容一致的医疗机构执业证书。
２．必须具有卫生行政部门核准登记的口腔（颌面）外科、口腔修复、口腔内科和医学影像X线诊断或业务范围。
３．开展相应口腔临床诊疗工作
口腔（颌面）外科专业方面：能够独立完成复杂牙拔除术和牙槽骨修整术等常规牙槽外科手术
口腔修复专业方面：完成口腔修复病例，并能独立完成牙列缺损与缺失的局部可摘义齿、固定义齿及全口义齿修复
口腔内科专业方面：独立完成系统牙周治疗
4.　需有符合规定条件的专业人员，至少1名。
2、 申请单位相关学科基本情况
（一）口腔种植学科人员：主要人员必须提供三证（执业资格证、职称证书、培训证书），接受过口腔种植系统理论和实践培训，同时须满足以下任何一条：
１．国家级口腔种植继续教育学习班获得20学分或以上；
２．在国家985或211大学附属口腔教学医院(上海地区暂定为：上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔颅颌面种植科、同济大学附属口腔医学院口腔种植科、同济大学附属东方医院口腔种植专科)口腔种植专业进修三月或以上，且需获得国家级口腔种植继续教育学习班10学分或以上，进修经历需有以上医院出具的证明文件。
３．有境外或合作机构（需教育部认可）培训经历者，另需获得国家级口腔种植继续教育学习班15学分或以上。
（二）所在科室的专用设备、设施及工作基础： 
１．具有独立设置的、符合诊疗要求的口腔种植诊疗室。
口腔种植诊疗室面积20平方米（建议）。
洁净标准：必须通过上年度本市口腔质控检查。
２．专用设备：必须提供三证（营业执照、经营许可证、注册证），并加盖生产企业及医疗机构章。包括：
（１）必备设备：
指口腔种植机；口腔外科器械、种植体植入专用器械、种植修复专用器械、种植牙周专用器械、骨增量设备及相关专用器械、牙科X线机、高压灭菌设备、超声清洗设备。
（２）应有设备：
指曲面体层X线机
３．种植体及植骨材料必须提供三证（营业执照、经营许可证、注册证），并加盖生产企业及医疗机构章。
3、 必须建立专科病历档案（纸质档案），提交申请书时请一并提供种植专科病历范本，包括：
１．知情同意书
２．放射影像资料
３．术前常规血液检查：包括血细胞分析（血常规）、血浆凝血酶原时间测定（PT）、活化部分凝血活酶时间测定（ATPP）、血浆纤维蛋白测定（Fｇ）等。
４．种植相关材料标签（可追溯的条形码）等
4、 最终解释权归上海市口腔医学会口腔种植专业委员会。
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