绍兴市献血工作领导小组文件

绍市献血〔2014〕1号


绍兴市献血工作领导小组关于推荐

2012－2013年度无偿献血

先进集体和先进个人的通知
各区、市（县）献血工作领导小组，市级各部门、有关单位：

为贯彻《中华人民共和国献血法》，弘扬社会主义道德风尚，促进我市无偿献血工作持续健康发展，根据《绍兴市无偿献血表彰奖励办法》的规定，拟定于2014年上半年，对2012年1月1日至2013年12月31日期间，为我市无偿献血工作做出显著成绩的先进集体和先进个人进行表彰。现将有关事项通知如下：

一、表彰奖项：绍兴市无偿献血先进区、市（县）奖、无偿献血先进单位奖、无偿献血促进奖、无偿献血奉献奖。

二、推荐条件

1.市级无偿献血先进区、市（县）奖：是指在2012年至2013年期间认真贯彻《献血法》，积极推动无偿献血工作，如期完成市人民政府下达的献血工作年度目标任务，工作成绩突出的区、市（县）。

2.市级无偿献血先进单位奖：奖励在2012年至2013年期间每年积极开展献血活动，工作突出的国家机关、企事业单位、社会团体、居（村）民委员会等单位。

3.市级无偿献血促进奖：用于奖励为无偿献血事业捐赠款物价值人民币15万元以上的单位，或5万元以上的个人；每年为无偿献血事业提供公益性服务和组织、宣传的单位和个人；其它形式为推动我市无偿献血事业作出突出贡献的单位和各界人士。

4.市级无偿献血奉献奖:积极参加无偿献血，在本市献血量累计达到1600毫升以上或稀有血型者无偿献血累计达到800毫升以上者，此前未获得过此奖项的个人。

三、推荐及评奖方法
（一）各奖项按市“无偿献血表彰奖励办法”有关规定程序推荐、评审、上报。

（二）市级无偿献血先进单位奖、无偿献血促进奖按分配名额（见附件1）推荐，应有代表性、典型性。

（三）市级无偿献血奉献奖由献血办公室与采供血机构核实上报。

（四）各奖项的推荐表由有关单位审核后，加盖公章（区、市（县）加盖卫生行政部门和红十字会章，市级部门及下属单位加盖主管部门章），于2014年3月30日前通过市协同办公系统或邮箱441605374＠qq.com或444588760＠qq.com报绍兴市献血办公室；逾期未报者作自动放弃处理。市献血办公室汇总整理后，报市献血工作领导小组审核、评定。

市献血办公室地址：绍兴市袍江新区世纪街　

联系人：朱飞燕  黄乐燕

联系电话：88137006　　　传真电话：88137052

附件：1.市级无偿献血先进单位奖和无偿献血促进奖名额分配表

2.绍兴市无偿献血先进区、市（县）奖推荐表

3.绍兴市无偿献血先进单位奖推荐表

4.绍兴市无偿献血促进奖推荐表

5.绍兴市无偿献血奉献奖申报汇总表
绍兴市献血工作领导小组
2014年2月27日
附件1：

市级无偿献血先进单位奖和无偿献血促进奖名额分配表

	单　　位
	先进单位名额数
	促进奖（个人）名额数

	绍兴县
	5
	5

	诸暨市
	7
	7

	上虞市
	5
	5

	嵊州市
	4
	4

	新昌县
	3
	3

	越城区
	2
	2

	开发区
	4
	4

	高校
	8
	8

	卫生系统
	7
	7

	教育系统
	2
	2

	工贸国资公司
	5
	5

	金融、保险
	8
	8

	电力系统
	2
	2

	黄酒集团
	2
	2

	市直其它部门、单位
	26
	26

	合计
	90
	90


附件2：　 

绍兴市无偿献血先进区、市（县）奖推荐表

区、市（县）卫生局  （章）           　　区、市（县）红十字会  （章）

	区、市（县）
名称
	

	2012年临床总

供血量
	   　　升    　
	无偿献血
	　人次
	自愿无偿献血量占临床用血量
	　　%

	
	
	
	　　升
	
	

	2013年临床总

供血量
	   　　升    　
	无偿献血
	　人次
	自愿无偿献血量占临床用血量
	　　%

	
	
	
	　　升
	
	

	主

要

事

迹
	

	区、市（县）献血工作领导小组核准意见
	（盖  章）

 年     月    日

	市献血工作领导小组意见
	（盖  章）

　　　　　　　　　　　　　　    年     月     日


附件3：　　

绍兴市无偿献血先进单位奖推荐表

区、市（县）卫生局  （章）                　　区、市（县）红十字会  （章）
	单位名称

（盖章）
	

	填报人
	
	联系电话
	
	填报日期
	

	主

要

事

迹
	

	区、市（县）

或市级主管部门意见
	（盖  章）  

 年    月    日

	市献血工作领导小组意见
	                                    （盖  章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日


附件4：　　　

绍兴市无偿献血促进奖推荐表

区、市（县）卫生局  （盖章）             　　区、市（县）红十字会  （盖章）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	工作单位
	
	所属区、市（县）
或主管部门
	

	填报人
	
	联系电话
	
	填报日期
	

	主

要

事

迹
	

	区、市（县）或市级主管部门意见
	（盖    章）

   年 　 　 月   　日

	市献血工作领导小组意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 （盖     章）

 　　　　                    　年　 　 月 　   日


附件5：
绍兴市无偿献血奉献奖申报汇总表

	填报单位

（盖章）
	

	填表人
	
	联系电话
	办电：　　　　　手机：

	姓  名
	性别
	献血量（毫升）
	居民身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.此表献血量统计日期从2012年1月1日至2013年12月31日，由献血办公室与采供血机构核实上报。 2.此前已获得过绍兴市无偿献血奉献奖不再填报。3.同时将电子文档发邮箱444588760＠qq.com。


  抄送：市委、市人大、市政府、市政协，各区、市（县）卫生局、
红十字会，各采供血机构。  

绍兴市献血工作领导小组办公室            2014年2月27日印发
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