                            残联厅函〔2024〕193号
中国残联办公厅关于组织开展第14届

残疾人健身周活动的通知
各省、自治区、直辖市残联，新疆生产建设兵团残联；中国残疾人体育运动管理中心，中国残疾人事业新闻宣传促进会，中国残联各专门协会：
为贯彻落实习近平总书记关于残疾人事业的重要指示批示和党的二十大、二十届二中全会精神，引导残疾人树立健康生活观念，保障残疾人平等享有体育权利，为残疾人创造更多参与全民健身活动机会，为我国参赛巴黎残奥会助力加油，推动残疾人体育工作高质量发展，持续打造全国残疾人康复健身体育品牌，经中国残联领导同志批准，决定2024年8月组织开展第14届残疾人健身周活动（以下简称第14届健身周）。现将有关事宜通知如下：
一、主办单位
中国残疾人联合会
二、承办单位
各省（区、市）及新疆生产建设兵团残联，中国残疾人体育运动管理中心，中国残奥委员会、中国特奥委员会、中国聋人体育协会，中国门球协会，中国残疾人事业新闻宣传促进会，各残疾人专门协会，各级残疾人组织。
三、活动时间
2024年8月为集中开展第14届健身周活动时间，各地可根据工作实际延展活动时间。
四、主题口号
“乐享体育，炫彩人生，助力残奥。”各地可根据本地特色提出特点鲜明、易于宣传的口号。
五、活动内容 

（一）全国启动活动。

（二）全国康复健身体育项目推广活动。
1.全国残疾人大众羽毛球项目推广活动；

2.“长三角”草地掷球项目推广活动；

3.“黄河流域”残疾人国际象棋项目推广活动；
4.“和美丝路”残疾人中国象棋项目推广活动；

5.第二届全国残疾人门球项目推广活动。
（三）助力巴黎残奥会大众田径（投掷）项目推广活动。
（四）全国特色活动。

六、工作要求
（一）各地区、各单位、各机构要高度重视第14届健身周活动，加强领导、统筹安排，结合残疾人工作实际，积极组织开展残疾人康复健身活动，充分展示地方特色和新时代中国残疾人的精神风貌。
1.贵州省残联。积极融入乡村振兴战略，结合当地资源挖掘民族康复健身体育特色内容，创新活动形式，举办第14届残疾人健身周全国启动活动。

2.浙江省残联。发挥区域一体化发展优势，推动后亚残运时期残疾人群体工作创新发展，拟邀请东南亚国家地区残疾人代表参与，举办“长三角”草地掷球项目推广活动。
3.江苏省残联。以备战巴黎残奥会为契机，普及推广残奥项目，传播残奥会文化，带动残疾人参与康复健身活动，挖掘青少年人才，举办助力巴黎残奥会大众田径（投掷）项目推广活动。
4.山东省残联。发挥黄河中华民族文化纽带作用，促进地区间交流合作，打造残疾人体育大众项目活动品牌，拟邀请俄罗斯、蒙古及中亚国家残疾人代表参与，举办“黄河流域”残疾人国际象棋推广活动。
5.新疆生产建设兵团残联。依托“一带一路”发展战略，推动西部地区残疾人体育融合发展，举办“和美丝路”残疾人中国象棋推广活动。

6.中国门球协会。发挥全民健身资源优势，促进残健融合发展，举办第二届全国残疾人门球推广活动。

7.中国残疾人体育运动管理中心。发挥国家残疾人体育中心示范作用，利用自身资源组织开展康复健身服务全国示范活动，举办羽毛球项目推广活动，组织残奥冠军宣讲团进社区、进机构、进校园等活动。
8.其他各省级残联及残疾人五大专门协会。积极推动本地区本类别人群开展举办贴近残疾人生活的康复健身活动和大众体育项目赛事等第14届残疾人健身周全国特色活动，组织开展康复健身体育进协会、进特校、进机构、进社区活动，充分展示残疾人事业发展成果。
（二）中国残疾人事业新闻宣传促进会。负责制定活动整体宣传工作方案，调动和统筹媒体资源进行深入跟踪宣传报道，要在各类媒体推广宣传第14届健身周活动，做好新闻材料、录像、照片等活动宣传资料的收集整理工作，将有关情况形成报告，并制作总结视频。
（三）各地区、各单位、各机构要落实“健康中国”、“体育强国”战略，将第14届健身周纳入全民健身事业整体安排，与我国参赛巴黎残奥会形成呼应，扩大残疾人体育在国内的影响力。
（四）各地区、各单位、各机构要按照属地管理原则，制定活动安全应急预案，切实加强安全防范工作，与各方面密切配合，明确责任分工，强化综合管理，确保第14届健身周各项活动顺利、安全、精彩。
七、材料报送

各省级残联、中国残联各专门协会要对本地区、本机构第14届健身周开展情况进行认真总结，将活动总结及新闻材料、录像、照片等活动资料于9月30日前报送中国残联体育部。活动总结应如实全面反映活动主要内容、活动参与面和创新做法、先进经验、建议意见等。中国残疾人事业新闻宣传促进会将活动总结报告、总结视频、宣传资料等于10月底前报送中国残联体育部。总结报送可采用电子邮件、邮寄等方式，并注明报送人联系方式。

八、联系方式

联系人：中国残联体育部邱志毅
电  话：010-66580285
邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
地  址：北京市西城区西直门南小街186号

邮  编：100034

附件：1.第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动

方案

2.第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动

方案

3.第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动方案

4.第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广活动方案

5.第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动方案
中国残联办公厅

2024年7月4日

附件1
第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动方案
一、主办单位

中国残疾人联合会

二、承办单位

中国残疾人体育运动管理中心
三、活动时间

2024年8月6日-10日。

四、活动地点

中国残疾人体育运动管理中心（北京市顺义区后沙峪镇天北路321号）。

五、活动内容

（一）教学指导。

（二）交流比赛。

六、参加人员
（一）各省（区、市）及新疆生产建设兵团残联，香港、澳门特别行政区残疾人代表。
（二）讲师、专家、技术官员等。

（三）本地工作人员、志愿者、技术官员等。

七、报名办法

（一）内地以省级残联为单位报名参加，香港、澳门特别行政区以相关协会为单位报名参加。
（二）各单位限报1队，每队限报9人，其中含：领队1人、教练员1人、工作人员1人（可兼学员），肢体残疾组每单位单打限报2人，双打限报1对；听力残疾组单打限报2人、双打限报1对。30岁以下学员优先报名。报名结束后，组委会可根据整体报名情况，动态调整各队参赛规模。
（三）学员须持有中华人民共和国身份证或港澳居民来往内地通行证及残疾证明。
（四）参加者身体状况必须适合参加本项目的健康要求。学员赛前三个月须经二级以上（含）医疗机构体检，证明身体状况良好。资格审查时，须提供体检机构确认正常的心电图和血常规检验报告。
八、活动分组

（一）肢体残疾站姿组。

（二）肢体残疾轮椅组。

（三）听力残疾组。

九、日程安排

	活动日
	时间
	活动内容

	8月6日
	18：00之前
	报到

	8月7日
	9:00-9:40
	开班仪式、羽毛球项目概述（理论）

	
	9:50-12:00
	竞赛规则、比赛注意事项、参赛指引讲解

	
	14:00-18:00
	交流比赛

	8月8日
	全天
	交流比赛

	8月9日
	全天
	交流比赛与赛后指导、结班仪式

	8月10日
	12：00之前
	撤离


十、相关要求

（一）各单位要认真组织报名，按名额及资格要求做好参加活动学员的审核工作。

（二）报到结束后主办方将根据学员情况进行活动分组。

（三）交流比赛的相关技术规定在赛前联席会议上予以明确。

（四）活动期间，参加人员不得擅自离开，特殊情况需履行正式请假手续，经主办方批准后方可离开。
（五）各单位须为参加人员办理人身意外伤害保险。

十一、经费

（一）本次活动经费由中国残联支持，不足部分由承办单位自行解决。

（二）参加单位活动期间食宿费由活动主办方承担，往返差旅费由各单位自行承担。

（三）技术官员差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。

（四）超编人员、提前报到或延迟撤离人员食宿费自理，标准为360元/人/天。

十二、报名方式
（一）请各单位于7月22日前将加盖公章的报名表(附表1)扫描件及电子版发送至指定邮箱。逾期不再接受，视为自动放弃。

（二）请于7月29日前,将回执表(附表2)电子版发送至指定邮箱。

十三、报到及撤离
8月6日报到，8月10日撤离。

十四、联系人及联系方式

（一）中国残联体育部。
联系人：邱志毅
电  话：010-66580285

邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
（二）中国残疾人体育运动管理中心。

联系人：满  林

电  话：010-80471828
邮  箱：manlin@caspd.org.cn
附表：1.第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动

报名表

      2.第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动

接送站回执表
附表1

第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动报名表

单位(公章)                                                  年   月   日
	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	残疾类别
	报  项

	1
	领队
	
	
	
	
	
	

	2
	教练
	
	
	
	
	
	

	3
	工作人员
	
	
	
	
	
	

	4
	学员
	
	
	
	
	
	

	5
	学员
	
	
	
	
	
	

	6
	学员
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	


填表人：                                  联系电话： 
注:请于2024年7月22日前将电子版发送至指定邮箱manlin@caspd.org.cn。
附表2

第14届残疾人健身周羽毛球项目推广活动接送站

回执表

单位（公章）：

	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	
	
	 轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                 联系电话（手机）：

注：1.请将回执表于2024年7月29日前发送至指定邮箱manlin@caspd.org.cn。

2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。

附件2
第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动方案

一、主办单位
中国残疾人联合会

山东省残疾人联合会

济宁市人民政府
二、承办单位

济宁市残疾人联合会

曲阜市人民政府

三、协办单位

曲阜市残疾人联合会

四、活动时间
2024年10月28日—11月1日。
五、活动地点

山东省曲阜市。
六、活动内容

（一）理论学习。

（二）交流比赛。

七、参加人员

（一）各省（区、市）及新疆生产建设兵团残联，香港、澳门特别行政区残疾人代表。
（二）讲师、专家、技术官员等。

（三）本地工作人员、志愿者、技术官员等。

八、报名办法

（一）内地以省级残联为单位报名参加，香港、澳门特别行政区以相关协会为单位报名参加。

（二）各单位限报1队，其中：领队1人、工作人员1人(可兼学员)，每队每组限报学员3人，男女不限。承办单位可增报1队。
（三）学员须持有中华人民共和国身份证或港澳居民来往内地通行证及残疾证明。

（四）参加者身体状况必须适合参加本项目的健康要求。
九、活动分组

（一）听力残疾组。

（二）肢体残疾组。

（三）视力残疾组。
十、日程安排

	活动日
	时间
	活动内容

	10月28日
	18:00前
	报到

	10月29日
	全天
	活动启动仪式、项目发展状况及规则讲解

	10月30日
	全天
	交流比赛

	10月31日
	全天
	交流比赛

	11月1日
	12:00前
	 撤离


十一、相关要求

（一）各单位要认真组织报名，按名额及资格要求做好参加活动学员的审核工作。

（二）报到结束后主办方将根据学员情况进行活动分组。
（三）交流比赛的相关技术规定在赛前联席会议上予以明确。

（四）活动期间，参加人员不得擅自离开，特殊情况需履行正式请假手续，经主办方批准后方可离开。
（五）各单位须为参加人员办理人身意外伤害保险。

十二、经费

（一）本次活动经费由中国残联支持，不足部分由活动举办地自行解决。

（二）参加单位活动期间食宿费由活动主办方承担，往返差旅费由各单位自行承担。国内棋协大师和候补棋协大师差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。
（三）技术官员差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。

（四）超编人员、提前报到或延迟撤离人员食宿费自理，标准为360元/人/天。

十三、报名方式
（一）请各单位于10月14日前将加盖公章的报名表(附表1)扫描件及电子版发送至指定邮箱。逾期不再接受，视为自动放弃。

（二）请于10月21日前,将回执表(附表2)电子版发送至指定邮箱。

十四、报到及撤离
10月28日报到，11月1日撤离。

十五、联系人及联系方式

（一）中国残联体育部。
联系人：邱志毅
电  话：010-66580285

邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
（二）曲阜市残疾人联合会。

联系人：刘  慧

电  话：0537-4480099，15563786787

邮  箱：qfclxwb@163.com

附表：1.第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动

报名表

      2.第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动

接送站回执表

附表1

第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动报名表

单位（公章）                                               年     月     日

	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	残疾类别
	现有等级
	报名组别
	工作单位及职务、电话

	1
	领队
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	工作人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	队员
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	队员
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	队员
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	队员
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：

注：1.“现有等级”一栏，填写目前由棋协授予的等级，如没有则填写“无”。

2.请于2024年10月14日16:00前将电子版发送至指定邮箱qfclxwb@163.com。

附表2

第14届残疾人健身周国际象棋项目推广活动接送站

回执表
单位（公章）

	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	
	
	 轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                 联系电话：

注：1.请将回执表于2024年10月21日16:00前发送至指定邮箱qfclxwb@163.com。

2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。

附件3
第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动方案
一、主办单位

中国残疾人联合会

二、承办单位

浙江省残疾人联合会

衢州市人民政府
    三、协办单位
衢州市残疾人联合会

浙江省残疾人体育协会

四、活动时间

2024年9月23日—27日。

五、活动地点

浙江省衢州市。

六、活动内容

（一）理论学习。

（二）交流比赛。

    七、参加人员
（一）各省（区、市）及新疆生产建设兵团残联，香港、澳门特别行政区残疾人代表。
（二）讲师、专家、技术官员等。
    （三）本地工作人员、志愿者、技术官员等。
八、报名办法

（一）内地以省级残联为单位报名参加，香港、澳门特别行政区以相关协会为单位报名参加。

（二）各单位限报1队，每队限报8人，其中：领队1人，教练员兼工作人员1人，学员6人，男女不限。承办单位可增报1队。
（三）学员须持有中华人民共和国身份证或港澳居民来往内地通行证及残疾证明。

（四）参加者身体状况必须适合参加本项目的健康要求。

九、活动分组
（一）视力残疾组（低视力）。
（二）肢体残疾组。
十、日程安排

	活动日
	时间
	活动内容

	9月23日
	18：00之前
	报到

	9月24日
	上午
	启动仪式及体验活动

	
	下午
	项目发展状况及规则讲解

	9月25日
	上午
	教学实践

	
	下午
	交流比赛

	9月26日
	全天
	交流比赛

	9月27日
	12：00之前
	撤离


十一、相关要求

（一）各单位要认真组织报名，按名额及资格要求做好参加活动学员的审核工作。

（二）报到结束后主办方将根据学员情况进行活动分组。

（三）活动期间，参加人员不得擅自离开，特殊情况需履行正式请假手续，经主办方批准后方可离开。
（四）各单位须为参加人员办理人身意外伤害保险。

（五）参加推广活动各单位代表队，自备运动服、运动鞋及防晒用品。
十二、经费

（一）本次活动经费由中国残联支持，不足部分由活动举办地自行解决。

（二）参加单位活动期间食宿费由活动主办方承担，往返差旅费由各单位自行承担。

（三）技术官员差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。

（四）超编人员、提前报到或延迟撤离人员食宿费自理，标准为360元/人/天。

十三、报名方式
（一）请各单位于9月9日前将加盖公章的报名表(附表1)扫描件及电子版发送至指定邮箱。逾期不再接受，视为自动放弃。

（二）请于9月13日前,将回执表(附表2)电子版发送至指定邮箱。

十四、报到及撤离
9月23日报到，9月27日撤离。

十五、联系人及联系方式

（一）中国残联体育部。
联系人：邱志毅
电  话：010-66580285

邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
（二）衢州市残疾人联合会。
联系人：毛常库  

电  话：0570-3012816  13587122722    

邮  箱：1065075116@qq.com

附表：1.第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动

报名表

      2.第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动

接送站回执表
附表1

第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动报名表

单位(公章)                                                  年   月   日
	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	残疾类别
	工作单位及职务、电话

	1
	领队
	
	
	
	
	
	

	2
	教练员/工作人员
	
	
	
	
	
	

	3
	学员
	
	
	
	
	
	

	4
	学员
	
	
	
	
	
	

	5
	学员
	
	
	
	
	
	

	6
	学员
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	


填表人：                                  联系电话： 
注:请于2024年9月9日前将电子版发送至指定邮箱1065075116@qq.com。
附表2

第14届残疾人健身周草地掷球项目推广活动接送站

回执表

单位（公章）：

	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	
	
	 轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                 联系电话（手机）：

注：1.请将回执表于2024年9月13日前发送至指定邮箱 1065075116@qq.com。

2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。

附件4
第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广活动方案
一、主办单位

中国残疾人联合会

二、承办单位

江苏省残疾人联合会

    三、协办单位
江苏省残疾人文化体育指导中心

江苏省残疾人体育协会
四、活动时间

2024年8月11日—13日。
五、活动地点

江苏省南京市。

六、活动内容

（一）理论学习。

（二）互动交流。

    七、参加人员
（一）上海市、江苏省、浙江省、安徽省残联，香港、澳门特别行政区及相关省（区、市）残疾人代表。
（二）讲师、专家、技术官员等。
    （三）本地工作人员、志愿者、技术官员等。

八、报名办法

（一）以省级残联为单位报名参加。

（二）各单位限报1队，每队限报15人，其中：领队1人，教练员兼工作人员1人，学员13人，男女不限。承办单位可增报1队。
（三）报名截止后，主办单位将视情况调整参加单位及报名人数。

（四）学员须持有中华人民共和国身份证或港澳居民来往内地通行证及残疾证明。

（五）参加者身体状况必须适合参加本项目的健康要求。

九、活动分组
（一）听力残疾组。

（二）肢体残疾组。
十、日程安排

	活动日
	时间
	活动内容

	8月11日
	18：00之前
	报到

	8月12日
	全天
	启动仪式、观摩体验、现场教学

	8月13日
	上午
	互动交流

	
	下午
	撤离


十一、相关要求

（一）各单位要认真组织报名，按名额及资格要求做好参加活动学员的审核工作。

（二）活动期间，参加人员不得擅自离开，特殊情况需履行正式请假手续，经主办方批准后方可离开。
（三）各单位须为参加人员办理人身意外伤害保险。
十二、经费

（一）本次活动经费由中国残联支持，不足部分由活动举办地自行解决。

（二）参加单位活动期间食宿费由活动主办方承担，往返差旅费由各单位自行承担。

（三）技术官员差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。

（四）超编人员、提前报到或延迟撤离人员食宿费自理，标准为360元/人/天。

十三、报名方式
（一）请各单位于7月29日前将加盖公章的报名表(附表1)扫描件及电子版发送至指定邮箱。逾期不再接受，视为自动放弃。

（二）请于7月31日前,将回执表(附表2)电子版发送至指定邮箱。

十四、报到及撤离
8月11日报到，8月13日撤离。

十五、联系人及联系方式

（一）中国残联体育部。
联系人：邱志毅
电  话：010-66580285

邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
（二）江苏省残疾人文化体育指导中心。
联系人：朱晓卉

电  话：15240212622

邮  箱：460712694@qq.com 

附表：1.第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广

活动报名表

      2.第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广

活动接送站回执表
附表1

第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广活动报名表

单位(公章)                                                  年   月   日
	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	残疾类别
	工作单位及职务、电话

	1
	领队
	
	
	
	
	
	

	2
	教练员/工作人员
	
	
	
	
	
	

	3
	学员
	
	
	
	
	
	

	4
	学员
	
	
	
	
	
	

	5
	学员
	
	
	
	
	
	

	6
	学员
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	


填表人：                                  联系电话： 
注:请于2024年7月29日前将电子版发送至指定邮箱460712694@qq.com。
附表2

第14届残疾人健身周田径（投掷）项目推广活动

接送站回执表

单位（公章）：

	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	
	
	 轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                 联系电话（手机）：

注：1.请将回执表于2024年7月31日前发送至指定邮箱        460712694@qq.com。

2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。

附件5
第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动方案
一、主办单位
中国残疾人联合会
二、承办单位
新疆生产建设兵团残疾人联合会

第八师石河子市人民政府
三、协办单位
兵团第八师残疾人联合会

四、活动时间
2024年9月2日—6日。
五、活动地点
兵团第八师石河子市。

六、活动内容
（一）理论学习。
（二）交流比赛。
七、参加人员
（一）陕西省、青海省、甘肃省、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治区、新疆生产建设兵团残联，香港、澳门特别行政区及相关省（区、市）残疾人代表。
（二）讲师、专家、技术官员等。

（三）本地工作人员、志愿者、技术官员等。
八、报名办法
（一）各代表队以省级残联为单位报名参加。
（二）各单位限报1队，每队限报15人，男女不限，其中含领队1人、教练员兼工作人员1人，30岁以下学员优先报名。承办单位可增报1队。
（三）报名截止后，主办单位将视情况调整参加单位及报名人数。

（四）学员须持有中华人民共和国身份证及残疾人证。

（五）参加者身体状况必须适合参加本项目的健康要求。

九、活动分组

（一）听力残疾组。

（二）视力残疾组。

（三）肢体残疾组。

十、日程安排
	活动日
	时间
	活动内容

	9月2日
	18：00之前
	报到

	9月3日
	上午
	活动启动仪式

	
	下午
	项目发展状况及规则讲解

	9月4日
	全天
	交流比赛

	9月5日
	全天
	交流比赛

	9月6日
	12：00之前
	 撤离


十一、相关要求

（一）各单位要认真组织报名，按名额及资格要求做好参加活动学员的审核工作。

（二）报到结束后主办方将根据学员情况进行活动分组。

（三）活动期间，参加人员不得擅自离开，特殊情况需履行正式请假手续，经主办方批准后方可离开。
（四）各单位须为参加人员办理人身意外伤害保险。

十二、经费

（一）本次活动经费由中国残联支持，不足部分由活动举办地自行解决。

（二）参加单位活动期间食宿费由活动主办方承担，往返差旅费由各单位自行承担。

（三）技术官员差旅费由活动主办方承担，标准为高铁二等座或同等价位飞机经济舱。

（四）超编人员、提前报到或延迟撤离人员食宿费自理，标准为360元/人/天。

十三、报名方式
（一）请各单位于8月19日前将加盖公章的报名表(附表1)扫描件及电子版发送至指定邮箱。逾期不再接受，视为自动放弃。

（二）请于8月26日前,将回执表(附表2)电子版发送至指定邮箱。

十四、报到及撤离
9月2日报到，9月6日撤离。

十五、联系人及联系方式

（一）中国残联体育部。
联系人：邱志毅
电  话：010-66580285

邮  箱：qiuzhiyi@cdpf.org.cn
（二）新疆生产建设兵团残联。
联系人：侯庆丹
电  话：0991-2890641，18129282018
邮  箱：249302353@qq.com 

附表：1.第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动

报名表

      2.第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动

接送站回执表
附表1

第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动报名表

单位(公章)                                                  年   月   日
	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	残疾类别
	工作单位及职务、电话

	1
	领队
	
	
	
	
	
	

	2
	教练员/工作人员
	
	
	
	
	
	

	3
	学员
	
	
	
	
	
	

	4
	学员
	
	
	
	
	
	

	5
	学员
	
	
	
	
	
	

	6
	学员
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	


填表人：                                  联系电话： 
注:请于2024年8月19日前将电子版发送至指定邮箱249302353@qq.com。
附表2

第14届残疾人健身周中国象棋项目推广活动接送站

回执表

单位（公章）：

	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	
	
	 轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	  月  日
	
	
	
	
	
	      件

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                 联系电话（手机）：

注：1.请将回执表于2024年8月26日前发送至指定邮箱        249302353@qq.com。

2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。



