中华医学会皮肤性病学分会银屑病专委会

银屑病专病门诊申报表

	单位名称
	
	医院等级
	
	所在省
	

	银屑病门诊量（每年）
	
	所在市
	

	本科室是否已开设银屑病专病门诊
	
	开设时间
	

	门诊地点
	
	门诊时间
	

	负责人姓名
	
	年龄
	
	职称
	

	手机
	
	邮箱
	

	是否能每年至少一名医生参加银屑病大会
	

	是否能完成GPA中国委员会安排相关任务
	

	是否已经收集200例银屑病患者填入GPA流调系统
	

	本专病门诊开展的基础条件（包含银屑病专病门诊人员构成、银屑病治疗相关药物及设备、参加银屑病科研等相关情况）
1.银屑病专病门诊人员主要构成：

2.科室介绍：

3.门诊条件：

4.银屑病诊断相关装备：

5.银屑病治疗相关药物及设备：

6.开诊以来情况汇报：

7、是否同意加入国际银屑病监测项目（GPA，Global Psoriasis Atlas，是指在全世界范围内收集不同地理区域的健康信息数据库，包括流行病学、卫生保健结构、过程和结果等方面的信息，https://globalpsoriasisatlas.com/）



	8、本学科发表银屑病相关论文情况：

（总结及发表论文清单）



	中华医学会皮肤性病分会银屑病专业委员会

           意见
                                           主任签字：                                            

                                                年   月    日
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