癌症登記邏輯偵測條件修改建議表
	(長表 (短表 (追蹤
邏輯序號：                                        
	填表日期：

	醫院名稱：
	填表人姓名：

	E-mail：
	聯絡電話：

	修改建議：

	( 新增略過條件(請寫出相關欄位)
欄位序號： 


	( 定義修改(請提供佐證資料)
建議：


	( 新增偵測條件
( 刪除偵測條件
理由：


	癌登中心回覆

	( 同意並於下一季修改
( 不同意，理由：

	本中心諮詢醫師或師資意見：


 諮詢電話: 02-2341-8925 ; 02-2351-2024
回覆傳真: 02-2351-1733 
