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1. 응모자 정보

응모분야 [중복가능] Spine  

성명 

소속 [기관/부서] 

C.P.

e-mail

사진 

*사진 첨부 (수상자 공지 시, 사용할 예정입니다)

Brain Spine and Brain 
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2. Plan parameter

Metrics Spine SBRT SBRT for brain multiple 
metastases 

RT technique 

# of isocenters 

Dose grid size [mm] 

Energy Mixed 

Hybrid technique 가능 가능 

# of fields or arc 

Total Monitor Unit [MU] 

Beam on time [min] 

# of segment 

TPS [version] 

Dose Calculation 
Algorithm 

MLC leaf width [mm] 

Single Mixed Single 



2019 Yonsei Plan Challenge Report 

3. Plan Challenge관련 질문

(1) 본인이 생성한 치료계획에 대한 목적 및 치료계획에 대한 설명을 간단히 해 주

시길 바랍니다.

(2) 치료계획을 끝내기에 충분한 시간이 (3주) 주어졌는가?

 예  아니오

(3) 만약 시간이 부족했다면, 다음 plan challenge 에서 필요한 적정 시간은

어느 정도 일까요?

 4주  5 주  6 주    기타

(4) Plan challenge 의 주최측과 연락은 잘 되었나요?

 Excellent   Very good   Good    Bad  Very Bad

(5) 당신의 동료들에게 다음 plan challenge 에 참가를 권유하 실 건가요?

 예  아니오

(6) Plan challenge가 당신의 치료계획 기술을 향상시키고 새로운 방법을   시도해보

는데 도움이 되었습니까?

 예  아니오

(7) Plan challenge를 위한 관련 파일 다운로드 및 치료계획 업로드 과정은 어땠나요?

 쉬움    어려움

(8) 다음 plan challenge(2021 Plan challenge)에서 하고 싶거나 관심있는 case 는 무

엇인가요?

 Brain    H & N    Chest  Pelvis    Abdomen   기타

(9) Plan challenge 과정 또는 진행사항에 대한 기타 의견 부탁 드립니다.

다음 plan challenge 행사에 반영 될 수 있도록 하겠습니다.


	fill_1: 
	fill_2: 
	IMRTVMATTOMOCKIMPT of isocenters: 
	IMRTVMATTOMOCKIMPT of isocenters_2: 
	IMRTVMATTOMOCKIMPTDose grid size mm: 
	IMRTVMATTOMOCKIMPTDose grid size mm_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Phone: 
	E-mail: 
	이미지2_af_image: 
	RT_Technique: [IMRT]
	fill_13: 
	Group4: 선택1
	Group5: 선택3
	Dropdown5: [IMRT]
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group20: 선택3
	Text6: 
	Group6: Off
	fill_13_2: 
	fill_13_3: 
	fill_13_4: 


