
中 国 输 血 协 会
输协字 (⒛ I9)第 0⒄ 号

关于开展
“
闪耀的红——自愿无偿献血优秀事

迹巡讲
”
活动的通知

协会各会员单位 :

伴随共和国成长的脚步、踏着改革开放的节拍,中 国输血

行业一直奔跑在追梦的征程上。可记否血站人为开疆拓土奔走

的步伐,永难忘小护们严寒酷暑中伫立街头忙碌的身影,更记

得侠义肝胆的英雄们挽臂献血救人的场面。为了弘扬社会正能

量,集 中展示医务人员风采,讴歌和颂扬志愿者无私奉献的高

尚情怀,中 国输血协会定于⒛ 19年上半年在全国范围内开展"

闪耀的红—— 自愿无偿献血优秀事迹巡讲 "活动,现将具体事

宜通知如下 :

一、主承办单位

主办单位:中 国输血协会

承办单位:中 国输血协会文化工作委员会

协办单位:演讲地相关单位

二、巡讲团成员

⒛ 18年“闪耀的红
”
全国血站系统演讲汇报演出获奖选手。

三、活动主题和内容

闪耀的红—— 自愿无偿献血优秀事迹巡讲



优秀献血者、志愿者(个人或集体)的故事 ;

优秀一线工作人员(个人或集体)的故事。

四、活动安排

演讲团:由 协会文化委组织。

演讲时间:⒛ 19年 3月 -4月

具体演讲地点(城市)不口日期:根据各地相关单位报名情况 ,

个别商定。

报名时间:即 日起—2019年 2月 18日

五、报名条件

希望邀请演讲团去当地演讲的相关单位,收到本主遢知后 ,

请尽快(2月 18日 前)按本通知文末的方式报名。具体要求如下 :

1.是 中国输血协会会员单位 ;

2.预计进行演讲活动的大致日期和所在城市;

3.确保每场实到听众不少于⒛0人 ;

4.落实演讲场地。场地应有满足演讲活动的设施配置,如

相适应的舞台、LED屏幕、幕布,音响及灯光设施等。

每场演讲大约 90分钟。

六、相关费用

1.巡讲团成员的一切费用由中国输血协会承担 ;

2.租借场地、观众组织等相关费用由申请单位(协 办单位)

承担 。

七、报名方式

l。请于⒛ 19年 2月 18日 前向协会文化委秘书处提交巡讲

申请 (附件 1),并加盖公章;文化委秘书处将根据各地活动日

程及地域分布情况、协调、组织开展巡讲。



2.将报名表传真至 02⒎ 83637076,或发送 PDF版 至文化

委秘书处邮箱:cLIlturc@cSbt.α g。∞。

3.活动联系人:王腾 (文化委) 电话:18672365418

附件 ⒈ 《
“
闪耀的红

”一 自愿无偿献血优秀事迹巡讲活动报

名表》

附件 ⒈

“闪耀的红”— 自愿无偿献血优秀事迹巡讲活动报名表

单位 (盖章 ):

报名单位 参加

人数

拟安排

巡讲时间

联系人 (姓 名、电话 )


