湘红字〔2019〕16号

关于召开2019年全省红十字工作会议的通知

各市州红十字会，机关各部室（处）、中心、直属单位：
全省红十字工作会议定于2019年4月2-4日在长沙召开，会议期间同时安排应急救护培训工作和冠名红十字医疗机构管理工作会，全省人体器官捐献缅怀活动。现将有关事项通知如下： 
一、会议时间：

2018年4月2日上午报到，2、3日会议两天，4日上午离会。
二、会议地点：

芙蓉华天宾馆（长沙市五一大道176号），宾馆总台电话：0731- 84401888。
三、会议内容：

（一）全省红十字工作会议：

1.学习国务委员王勇在中国红十字会改革座谈会上的重要讲话，传达贯彻中国红十字会会长陈竺在中国红十字会第十届理事会第六次会议上的讲话和会议精神；

2.总结2018年工作，部署2019年重点工作；

（二）全省应急救护培训工作暨冠名红十字医疗机构管理工作会议；

（三）全省人体器官捐献缅怀纪念暨宣传普及活动。

具体日程安排见附件1。
四、参加会议活动人员及报到时间：

（一）全省红十字工作会议参会人员：

1.各市州红十字会常务（专职）副会长1名；

2.省红十字会领导，机关各部室（处）、中心、直属单位负责人及副处级以上干部。

3.4月2日上午报到，2日下午参加工作会议。

报到联系人：曹丽娟，电话:0731-82584958，13308421131。

（二）全省应急救护培训工作暨冠名红十字医疗机构管理工作会议参会人员：

1.各市州红十字会常务（专职）副会长或分管救护培训工作领导1名、负责救护培训工作专职人员1名，共2名；

2.复查后的55家冠名红十字医疗机构分管红十字工作负责人1名；

3.4月2日下午报到，3日上午参加会议。

报到联系人：胡局英，电话:0731-82584972，13308490175。

（三）参加全省人体器官捐献缅怀纪念暨宣传普及活动人员：

1.各市州红十字会常务（专职）副会长或分管人体器官捐献工作领导1名、协调员（红会工作人员）1名，共2名；

2.4月3日上午报到，下午参加活动。

报到联系人:陈玉龙，电话：0731-82584949，17775854558。
其他参加该项活动的各界代表另行邀请。
五、其他事项：

（一）报名：请各市州红十字会在省红十字会官网“通知公告”栏下载会议报名表，将辖区内参会人员分类汇总后（见附件2、3、4），于2019年3月28日前将纸质版（盖上公章）、电子版报送至省红十字会办公室曹丽娟，传真：0731-82584928，电子邮箱：413495498@qq.com。

（二）食宿安排：按照有关规定，参会人员往返会议地点的交通食宿费自行负责，不安排接送站。会议期间餐宿由会务安排，随行司机费用自理（会务可协助联系住宿）；长沙市参会人员（除宁乡、浏阳市）不安排住宿。

附件：1.日程安排

2.全省红十字工作会议报名表

3.全省应急救护培训工作暨冠名红十字医疗机构管理工作会议报名表

4.全省人体器官捐献缅怀纪念暨宣传普及活动报名表

                      湖南省红十字会

                      2019年3月22日
附件1：

日程安排

（简略版）

	日 期
	时  间
	内  容

	4月2日
	9:00-12:00
	全省红十字工作会议报到

	
	14:30-17:30
	传达中国红十字会第十届理事会第六次会议精神；总结2018年全省红十字工作，部署2019年重点工作；

	4月3日
	8:30-12:00
	全省应急救护培训工作暨冠名红十字医疗机构管理工作会议；

	
	14:00-17:00
	在湖南大剧院参加人体器官捐献缅怀纪念暨宣传普及活动

	4月4日
	上午
	离 会


附件2：
全省红十字工作会议报名表

填报单位（盖章）：                   填报日期：

	姓  名
	性别
	单 位及职 务
	移动电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报联系人：                            联系电话：

注：有清真饮食需要、随行司机联系安排住宿的，请在“备注”栏注明。

附件3：

全省应急救护培训工作

暨冠名红十字医疗机构管理工作会议报名表
填报单位（盖章）：                     填报日期：

	姓  名
	性别
	单 位及职 务
	移动电话
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报联系人：                            联系电话：

注：有清真饮食需要、随行司机联系安排住宿的，请在“备注”栏注明。

附件4：
全省人体器官捐献缅怀纪念暨宣传普及活动报名表

填报单位（盖章）：                    填报日期：

	姓  名
	性别
	单  位及职  务
	移动电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报联系人：                            联系电话：

注：有清真饮食需要、随行司机联系安排住宿的，请在“备注”栏注明。
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