附件6

优秀运动队（组）参加重大比赛

科研医务保障预案

□ 科研保障预案

□ 医务保障预案
比赛名称：












比赛时间：











比赛地点：












运动中心：











项    目：











队（组）：











团队负责人姓名：










团队负责人手机：










填表日期：











	一、保障团队基本信息

	姓名
	职称
	在职单位
	主要工作职责

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、重点保障运动员

	三、赛前科研/医务保障主要内容

（明确总体目标、团队人员分工、分解工作任务及相关责任人）



	四、赛中科研/医务保障主要内容

（明确总体目标、团队人员分工、分解工作任务及相关责任人）



	五、赛后科研/医务保障主要内容

（明确总体目标、团队人员分工、分解工作任务及相关责任人）



	六、外出配备科研/医务设备、耗材、营养品、药品等

（明确主要功能和使用计划）



	七、比赛中可能出现的意外问题及应急措施


	八、需市体育局或上级训练单位帮助解决协调的问题



	科研/医务团队负责人签字： 

                    年   月   日
	体科所/竞体中心体育医院审核意见：
（盖章）
                   年   月   日


注：科研保障预案由体科所统一审核；医务保障预案由竞体中心体育医院统一审核
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