哈市卫生系统庆祝5·12国际护士节

电视文艺晚会活动安排 
按照《哈尔滨市卫生系统庆祝5.12国际护士节活动方案》的要求，现将庆祝5·12国际护士节电视文艺晚会活动有关事宜安排如下：
一、晚会主题

护佑生命 患者至上

二、主题内容 
    通过形式多样的文艺节目，大力宣传党的卫生工作方针政策和在市委、市政府的领导下，我市卫生工作取得的伟大成就；歌颂我市卫生系统护理战线先进模范人物的感人事迹；展现救死扶伤、全心全意为人民健康服务的行业精神；赞颂我市广大护理工作者弘扬南丁格尔精神，忠于职业操守、科学严谨、甘于奉献的精神风貌；表现和谐的护患关系。
三、主办和承办 

主办单位：哈尔滨市卫生局

承办单位：各区、县（市）卫生局、市直各单位。

四、时间和地点

哈市卫生系统庆祝5·12国际护士节电视文艺晚会地点在哈尔滨电视台1000米演播大厅，时间初定2008年5月10日。
五、范围和形式
本着全员参与，择优选用的原则，各区、县（市）卫生局、市直各单位均可组织节目参加。节目的艺术形式不限，歌曲、舞蹈、相声、小品、魔术、杂技等、诗歌、情景剧等均可。歌舞类节目人员要充实、气势要宏大。
    六、活动安排　 
第一阶段(2008年2月至3月10日)，各区、县（市）卫生局、市直各单位进行节目创作和申报 ，市卫生局组织初审、确定参加演出的备选节目，并邀请专业人员提出修改意见。
第二阶段 (2008年4月18日)，市卫生局举办欢庆“五一”卫生系统职工文艺汇演，并从中挑选出优秀节目参加5.12电视文艺晚会。
第三阶段 (2008年4月20日—5月5日 )，完成参加5.12电视文艺晚会节目彩排，晚会布景，舞台片等工作。邀请省市有关领导、部分患者及家属代表及新闻媒体记者；安排确定全市卫生系统参加晚会人员。
5月10日前，完成电视文艺晚会的录制，并在5.12护士节前后播出（录制和播出时间为暂定）。 
七、责任分工
节目组： 负责活动前的组织筹划，活动中的协调，活动后的总结；安排召开相关会议；走台、彩排、录播、背景片的录制；节目主持词等。责任部门：宣传部、工会。
组织组：负责邀请和接待省、市有关领导；起草领导讲话；制作节目单；演出会场座位人员的安排；邀请部分患者及家属。责任部门：办公室、医政处。
保障组：负责资金保障；车辆安排和活动后勤保障；会场安全保卫；落实活动中与各单位相关事宜的联系；演出现场医疗保障等。责任部门：办公室、计财处、基妇处、中医处。
评审组：负责节目审查，评选优秀节目、优秀组织奖；奖品设立及采购、颁发等。责任部门：宣传部、工会、纪检、部分专家 
宣传组：负责媒体宣传报道。责任部门：宣传部。
八、有关要求

1、举办全市卫生系统电视文艺晚会，时间紧，任务重。各区、县（市）卫生局、市直各单位要高度重视，加强领导，精心组织策划，要坚持高标准、高质量，要举全局之力，精诚合作，达到鼓舞士气、振奋精神、树立形象、促进工作的目的。

2、节目内容要符合主题要求，贴近卫生工作，以原创节目为主，重点突出全市卫生系统健康向上的精神风貌，努力塑造广大医疗卫生工作者良好形象，要积极请教专业文艺团体的指导和帮助，选送的节目要具有一定艺术水准。 
3、各区、县（市）卫生局，市直各单位选送的节目报名截止日期为2008年3月15日前报市卫生局宣传部，联系电话：84664479，联系人：姚丽君，邮箱：wsjxcb@yahoo.com.cn。
附件：1.庆祝5.12国际护士节文艺晚会节目报名表
2.庆祝5.12国际护士节文艺晚会节目主持人推荐表

中共哈尔滨市卫生局委员会宣传部
2008年2月28日
庆祝5.12国际护士节文艺晚会节目报名表
         区、县（市）卫生局，市直各单位（盖章）
	节目名称
	

	节目类型
	
	节目时长
	

	演出单位
	
	负责人
	
	联系方式
	

	演出人员合计：共       人（其中男     人，女     人）

	
	职责分工
	姓  名
	性别
	单  位
	职  务
	联系方式

	编创人员名单
	作   词
	
	
	
	
	

	
	作   曲
	
	
	
	
	

	
	编   剧
	
	
	
	
	

	
	导   演
	
	
	
	
	

	
	编   舞
	
	
	
	
	

	
	艺术指导
	
	
	
	
	

	
	其   他
	
	
	
	
	

	备注
	请提供以下材料：

1、 节目简介

2、 小品、情景剧、朗诵等语言类节目的剧本

3、 歌曲、说唱类节目的歌词和曲谱


注：1.每个节目填写一张登记表；
2.节目时长为确切时间；
3.将节目创编人员写清楚；

4.登记表在3月15日前发电子邮件或邮寄至卫生局宣传部。

5.联系电话：0451-84664479    联系人：姚丽君
庆祝5.12国际护士节文艺晚会
节目主持人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	身高
	
	职务
	
	电话
	
	

	所在单位
	
	

	主

持

经

历
	

	单

位

意

见
	                             盖章：

                                年  月  日

	评

审

意

见
	 年  月  日


注：1. 登记表在3月15日前发电子邮件或邮寄至卫生局宣传部。

2.联系电话：0451-84664479    联系人：姚丽君
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