甘社体〔2014〕14号

甘肃省社会体育管理中心

关于在全省开展健身气功站点年度检查
工作的通知

各市、自治州体育局,甘肃矿区体委：

　　为确保全省健身气功站点规范、有序的发展，省社会体育管理中心决定，于2014年4月至5月在全省开展健身气功站点年度检查工作，现将有关事宜通知如下：

　　一、年检范围

　　2013年12月以前经当地体育行政部门批准注册的所有健身气功站点。

　　二、年检内容

(一)站点是否按照《健身气功管理办法》，进行了审批注册及登记。

(二)站点注册登记信息是否有变化 (主要检查站点名称、习练功法内容、习练人数、负责人和辅导员变化的详细情况)，请认真填写《健身气功站点年检情况统计表》(附件1)。

(三)站点管理工作是否需要改进 (主要检查站点规模是否小型、分散，一个站点一般控制在100人以下；站点主要负责人是否身兼数个站点;站点习练功法须是国家体育总局健身气功管理中心编创推广的九种健身气功功法；站点活动是否经常)，对长期不开展活动的站点要限期整改，难以维持的必须注销。
　　三、年检报告

年检总结报告包括以下内容：

　　（一）站点年检工作的组织形式；
　　（二）站点建设和发展的总体情况；
　　（三）按照检查内容逐项详细报告，查找出的问题及采取的措施；
　　（四）年检中站点建设的有关经验和存在的其他问题；
　　（五）对今后站点建设的意见和建议。

四、具体要求：

（一）站点采取自查并认真如实填报《健身气功站点年检情况统计表》；
（二）健身气功站点注册审批部门可采取现场检查、听取汇报和征求意见等方式进行；
（三）各地体育部门要保质保量地按时完成本次健身气功站点年检工作，年底我们将其作为评选先进单位的一项重要依据；
（四）站点年检期间，我中心将组织人员对部分市州健身气功站点进行抽查；
（五）全省今年将新建健身气功站点52个，其中：兰州市、酒泉市、武威市、白银市、定西市、天水市、庆阳市至少新建4个，嘉峪关市、张掖市、金昌市、平凉市、陇南市、临夏州、甘南州及矿区至少新建3个（不再另行发文）；

（六）各地新增的“健身气功站点”须统一填写由国家体育总局健身气功管理中心制发的《健身气功站点注册登记表》（附件2）； 
（七）站点年检工作要逐级上报总结报告并认真填写《健身气功站点年检情况统计表》，于2014年6月6日前将上述材料和《健身气功站点注册登记表》（新建站点）报送至省社会体育管理中心健身气功部；
（八）对本次健身气功站点年度检查有疑问时，可直接与省社体中心健身气功部联系。

　　联系人：王晨懿

　　电  话（传真）：0931-8816370  
地  址：兰州市城关区金昌南路332号

邮  编：730030

邮  箱：1061804690@qq.com      QQ: 1061804690

　　附件：1.《健身气功站点年检情况统计表》
　　      2.《健身气功站点注册登记表》（新建站点）

　　    
甘肃省社会体育管理中心
                    2014年3月28日   
  抄送：国家体育总局健身气功管理中心，省委610办公室。                  
  甘肃省社会体育管理中心办公室            2014年3月31日印发                     

附件1 

健身气功站点年检情况统计表
	所在地区
	站点名称
	站点地址
	负 责 人
	负责人地址
	联系电话
	指导员或     辅导员
	人 数
	习练内容
	注册时间
	备 注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表日期：   年    月    日

附件2 

健身气功站点注册登记表（新建站点）
	站点名称
	

	习练功法
	
	习练人数
	
	注册时间
	

	负责人
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	
	邮  编
	

	
	单位职别
	

	辅导员
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	健身气功

指导员等级
	
	发证时间
	

	
	通信地址
	
	联系电话
	

	
	单位职别
	

	申请

单位

意见
	（加盖公章） 

年  月  日     

	县级

体育

行政

部门

审批

意见
	（加盖公章）

 年  月  日    


国家体育总局健身气功管理中心制
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