附件5

优秀运动队（组）参加重大比赛

反兴奋剂预案

	一、比赛基本信息

比赛名称：

比赛时间：

比赛地点：

运动中心：

项    目：

队（组）：

	二、反兴奋剂工作网络

	序号
	姓名
	职务
	手机
	工作职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、反兴奋剂工作风险点排查



	四、食品、药品、营养品、饮品、化妆品管理工作方案



	五、行踪信息管理工作方案



	六、比赛中可能出现的意外问题及应急措施



	七、需市体育局或上级训练单位帮助解决协调的问题



	单位（中心）主要负责人签字： 

                    年   月   日
	上级单位负责人审核意见：
（盖章）
                   年   月   日                             
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