제4회 신경중재치료 인증의 심사안내

신경중재치료인증의 자격인증 및 자격갱신에 관한 규정에 따라 제4회 신경중재치료 인증의에 대한 심사 접수를 아래와 같이 실시하오니 신청하여 주시기 바랍니다

1. 신청자격

신경중재치료인증의 자격인증 및 자격갱신에 관한 규정 내 요건을 충족하는 임상과 의사 
(1) 인증의 신청 (신경중재치료 인증의 자격인증 및 자격갱신에 관한 규정)

1) 진료활동은 주 시술자로서 진단적 뇌혈관조영술 건수와 주 시술자 및 제1보조치료자로서 주요 신경중재치료 건수를 포함한다.
2) 주요 신경중재치료는 다음의 치료들을 포함한다.
· 뇌동맥류 색전술
· 두개강내외 풍선 또는 스텐트를 이용한 혈관성형술
· 동맥내 혈전 및 색전용해술
· 뇌/두경부/척추의 동정맥기형 및 동정맥루색전술
· 뇌/두경부/척추의 종양 및 기타색전술
· 기타: 척추 성형술, 약물혈관 성형술 등
3) 학회활동은 학회가 인정하는 국내외 학술대회 참가 횟수와 학술대회 발표 횟수를 포함한다.
4) 학술 및 연구활동은 학회가 인정하는 해외학술지 논문발표 건수와 국내학술지 논문발표 건수를 포함한다.

(2) 인증의 신청서류

1) 인증의 자격인증 신청서 (별지서식 1)
2) 최근 2년간 (2016년 1월 1일~2017년 12월 31일) 개인별 뇌혈관 조영술 보고서 (별지서식 3) *
3) 최근 2년간 (2016년 1월 1일~2017년 12월 31일) 개인별 주요 신경중재치료 보고서 (별지서식 4) *
4) 신경중재치료의학회가 인정하는 국내외 학술대회 참가 및 학술대회 발표 기록물
5) 신경중재치료의학회가 인정하는 해외 및 국내학술지 결과물
6) 전문의 자격증 사본
7) 현재 근무중인 병원의 재직증명서
* 추가 설명; 최근 2년간 개인별 뇌혈관 조영술 및 주요 신경중재치료 보고서 (별지서식 3,4)
1) 최근 2년간은 2016년 1월 1일~2017년 12월 31일로 한다.
2) 2016-2017년 중에 해외연수 기간이었던 인증의 지원자는 연수 기간만큼 이전의 기록을 인정한다.
3) 보고서 상의 결과는 판독지 또는 시술기록지의 결론을 기술한다.
4) 보고서 출력 분량이 많은 경우 파일로 대체한다.
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1) 시행공고: 2018년 9월 3일
2) 신청서 접수 기간: 공고 후 1개월 (마감일 9월 30일)
3) 1차 심의 및 평가 기간: 2018년 10월 (1개월)
4) 1차 심의 결과 통보: 2018년 11월 초
5) 이의 신청기간: 2018년 11월 (1개월)
6) 이의 신청심의 및 2차 평가 기간: 2018년 12월
7) 최종 인증 통보 및 인증서 교부: 2019년 1월

# 인증심사 일정은 학회 사정에 의해 변경될 수 있음

3. 심사료

1) 인증의 자격인정 심사료: 100,000원 (개인당)
2) 심사료는 신경중재치료 인증제에 대한 설명회, 인증심사, 인증제 연수교육 등 제반 경비에 사용됨
3) 입금처: 신한은행 100 028 178056 (예금주:대한신경중재치료의학회)

# 내용에 반드시 “인증의 OOO” 으로 송금해 주시기 바랍니다.

4. 접수처 및 문의메일

신청서류파일과 스캔본을 사무국메일(ksin@ksin.or.kr )로 먼저 보내주시고, 원본은 아래 주소로 9월 30일까지 우편접수 부탁 드립니다.

대한신경중재치료의학회 사무국
담당자: 김민정
주소: 경기도 용인시 기흥구 강남로 9, 705-2C호 (구갈동, 태평양프라자)
Tel: 031-994-4382 Fax. 070-4009-3667 E-mail : ksin@ksin.or.kr
