
附件1：
2019年第一届全国健身养生大会总规程
一、活动名称
2019年第一届全国健身养生大会
二、时间地点
2019年12月13日-18日(13日报到，18日离会)
福建省厦门市思明区
三、主办单位
国家体育总局健身气功管理中心
中国老年人体育协会
中国健身气功协会
福建省体育局
厦门市体育局
厦门市思明区人民政府
四、承办单位
厦门市思明区文化旅游局
福建省健身气功协会
福建省体育社会发展研究会
厦门市老年人体育协会
五、协办单位
福建省老年人体育协会
集美大学体育学院
六、运营单位
厦门会展金泓信展览有限公司
七、活动内容
(一) 比赛展演项目
1.健身气功
2.太极拳
3.柔力球
(二) 技能展示及教学
健身气功创编者、太极拳传承人、柔力球名人名家示范表演及教学辅导。
(3) 科普讲座
主题为健身养生与健康中国
八、参会资格
　　(一)经常参加体育健身活动，经县级以上医院检查证明身体健康的中华人民共和国公民，年龄在18周岁至70周岁(含18周岁和70周岁)。
　　(二)本人自愿、亲属支持。
九、录取名次和奖励
比赛设优胜奖、优秀奖，颁发奖匾及证书。
十、专家评议组
专家评议组成员由体育总局气功中心、中国老年人体育协会选派，辅助工作人员由承办单位选派。
十一、报名
各项目报名方式请参考各项目竞赛办法。
十二、经费
(一) 各代表队往返交通、食宿费自理。活动期间食宿和驻地到赛场交通由组委会统一安排，于报到时收取，也可提前通过银行转账汇款。提前离会不退食宿费。
1.标准间:每人每天300元；
2.单间:每人每天500元。
3.联系方式：
厦门会展国际旅行社有限公司
联系人：蒋宓池/王梁恬
电话：0592-5959567 / 0592-5959775
电子邮箱：mi @fjxmly.com/wlt @fjxmly.com
4.汇款地址：
开户行名称：建行厦门前埔支行
账户名称：厦门会展国际旅行社有限公司
账号：3515-0198-4901-0000-0284
(2) 参加人员(含领队、教练)须按照要求购买人身意外伤害、突发急性病身故、附加意外医疗等保险(见附65)。
十三、报到
(一)报到时须提供第二代身份证原件审查。
(二) 参加人员在报到时应出示自愿参加责任书(见附4)、保险原件(或证明材料)，未办理保险的人员，不得参加交流活动。
十四、联系方式
厦门会展金泓信展览有限公司
联系人：郑丽珍
电话：0592-5959551   13860476094
电子邮箱：info@jinhongxin.com
附：1.健身气功交流活动竞赛办法
    2.太极拳交流活动竞赛办法
    3.柔力球交流活动竞赛办法
4.自愿参加责任书
5.中体保险经纪有限公司保险服务方案及联系方式
附1：
健身气功交流活动竞赛办法
一、参赛项目
易筋经；五禽戏；八段锦；大舞。
参赛项目为国家体育总局健身气功管理中心改编推广的缩短版普及功法。
二、参赛办法
(一)各单位可选派多只代表队参加，每支代表队限报8人，其中领队1名，教练1名，队员6名。按照报名的先后顺序确定参赛人员，计划接收报名参赛人数不超过600人。
（二）集体项目按照平均年龄进行分组；个人项目按照年龄分组，大于40岁为A组，小于等于40岁为B组。
A组：1954年1月1日至1978 年12月31日出生；B 组：1979年1月1日至2001年12月31日出生。
(三)每支代表队限报1个集体赛项目，每个集体项目需6名队员上场参赛；
(四)每支代表队限报6名队员参加个人赛，每名队员限报1个项目。
三、竞赛办法
(一)比赛设集体赛和个人赛项目。
(二)比赛采用国家体育总局健身气功管理中心2017修订的《健身气功竞赛规则(试行)》；
(三)集体赛项目和个人赛项目的参赛队员上场队形均为“一”字形或平行错位排列；
(四)集体赛和个人赛项目均采用国家体育总局健身气功管理中心发行的《健身气功比赛展演音乐》中的伴奏音乐。
四、报名
请各单位于2019年11月28日前通过电子文档（请勿扫描、拍照）将《报名表》 (见附件) 1份及用电脑打印并盖章扫描1份发送邮件到：
厦门会展金泓信展览有限公司
联系人：张晓娟  
联系电话：0592-5959693
邮箱：info@jinhongxin.com
五、其它事项
参赛队员服装须符合健身气功项目特点，集体赛队员的服装款式、颜色须统一，鞋为健身运动类鞋，上场队员须佩戴大会统一发放的号码布。
六、联系方式
体育总局气功中心国内发展部
联系人：刘小毛
联系电话：010-67051289
2019年第一届全国健身养生大会健身气功交流活动报名表
代表队名称领队：性别：教练：性别：
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说明： 1.集体项目须填写功法名称；个人项目须在该项目栏中划“√”；               2.联系人：联系电话：
附2：
太极拳交流活动竞赛办法
一、参赛项目
(一)集体项目(配乐，自备U盘，召开联席会、技术会时交大会；所配音乐不得有歌词伴唱和说唱的曲目)：
1.简化24式太极拳
2.太极拳竞赛套路（42式）
3.陈式、杨式、吴式、武式、孙式、和式太极拳传统套路
4.陈式、杨式、吴式、武式、孙式、和式太极拳规定套路
(二)个人项目(男女分组、不得配乐)：
1.陈式、杨式、吴式、武式、孙式、和式太极拳规定套路。
2.陈式、杨式、吴式、武式、孙式、和式太极拳传统套路。
3.陈式、杨式、吴式、武式、孙式、和式太极拳自编套路。
二、参赛办法
　　(一)以省、自治区、直辖市、计划单列市、新疆生产建设兵团老年人体协为单位组队参加，各行业老年人体协为单位组队参加，中央国家机关有关部门为单位组队参加；
(二)以市(区、县)老年人体协、社会体育指导员协会为单位组队参加；
(三)太极拳俱乐部、高等院校均可组队参加；
 (四)每单位报名队数不设限制。各代表队可报领队1人、教练1-2人、集体项目男、女队员4—10人(可兼报个人项目，个人项目也可单独报)，符合队员资格的教练可兼队员。按照报名的先后顺序确定参赛人员，计划接收报名参赛人数不超过400人。
(五)男55岁(1964年出生)至70岁(1949年出生)，女50岁(1969年出生)至70岁(1949年出生)。
(六)集体项目：每队可报1项；集体项目不少于4人上场，每少1人扣0.5分。
(七)个人项目：每人最多可报1项太极拳，可兼报集体项目。
(八)参加人员以本人自愿、亲属支持为原则，须经县级以上医院检查适合此项目运动者，各单位报到时须提供本人和亲属签字的《自愿参加责任书》，由大会组委会审核。
(九)参加人员均应购买意外伤害、突发急性病身故、附加意外医疗等保险，在报到时向组委会出示保单原件(或证明)。未能提供者，均不允许参加本次交流活动。如出现任何意外情况，主承办单位不承担任何责任。
三、竞赛办法
(一)参照中国武术协会印制的《传统武术竞赛规则》(2012)及相关补充规定。
(二)规定项目中陈式、杨式、吴式、武式、孙式分别采用原国家体委武术研究院编印的《四式太极拳竞赛套路》、1996年编印的《武式太极拳竞赛套路》。
(三)项目时间：
1．太极拳（含功法）完成套路时间不超过4分钟。演练至3分钟时，裁判长鸣哨提示。
2.规定项目必须按照规定套路顺序演练，不得增减和改变动作，裁判长吹哨之后的剩余套路未完成不予扣分。
3．集体项目不超过4分钟，须配乐(自备U盘)，音乐伴奏中不能出现说唱等内容，若出现说唱裁判长总扣0.1分，未配乐者裁判长总扣0.1分。比赛中，由本队教练或领队负责播放音乐。
(四)项目的交流顺序由编排组提前抽签排定。凡报名后因特殊情况确需更换的人员和项目，均直接安排在相关项目组别的最后一位上场。
(五)报到后，请各参赛队认真阅读秩序册内容，若对编排项目、姓名有异议者，务必于联席会、技术会之前，由本人或领队、教练填写申请表并签字递交大会组委会竞赛部（并注明签字人联系电话），经编排记录长审查，若提出申请内容与原始报名表相符者，予以更改；与原始报名表不相符者，不予更改。
四、报名
请各单位于2019年11月28日前通过电子文档（请勿扫描、拍照）将《报名表》 (见附件) 1份及用电脑打印并盖章扫描1份发送邮件到：
厦门会展金泓信展览有限公司
联系人：郑丽珍电子邮箱：info@jinhongxin.com
电话：0592-5959551   13860476094
太极拳交流活动报名表
参加单位(章)：　　　　县以上医院体检(章)：
联系人：　　　　　手机：　　　　　电话：　　　　　
	身份
	姓名
	性别
	身份证号码
	集体项目
	个人项目
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注：1.在参加的项目栏内准确填写项目名称；  2.此表不够填写可复制，请发电子文档（请勿扫描、拍照）1份及用电脑打印并盖章扫描1份，于11月15日前报送邮箱：qglntjjl@163.com 。3.如有对餐食有特殊要求，请特别注明。
附3：
柔力球交流活动竞赛办法
一、项目设置与年龄分组
　　(一) 套路项目
　　1.集体全能套路(规定或自选)；
　　2.双人自选；
　　3.单人自选。
(二) 双球双拍
1.集体全能(规定或自选)；
　　2.双人自选；
　　3.单人自选。
(三)年龄分组
　　1.套路项目
　　(1)甲组：年龄60岁至70岁(1949年至1959年),集体套路项目允许有两名乙组(45岁至59岁)的队员参加。
　　(2)乙组：年龄45岁至59岁(1959年至1973年)。
　　2.双拍双球项目
甲组：年龄60岁至70岁(1949年至1959年)，集体套路项目允许有两名乙组(45岁至59岁)的队员参加；
乙组：年龄45岁至59岁(1959年至1973年)。
二、参赛办法
(一)以省、自治区、直辖市、计划单列市、新疆生产建设兵

团老年人体协为单位组队参加，各行业老年人体协为单位组队参加，中央国家机关有关部门为单位组队参加；按照报名的先后顺序确定参赛人员，计划接收报名参赛人数不超过200人。
(二)以市(区、县)老年人体协为单位组队参加；
(三)柔力球俱乐部、高等院校均可组队参加；
(四)每单位报名队数不设限制。
　　1.套路每队可报领队1人、教练1人，队员12人(含双人自选2人和单人自选1人)、替补队员1人；
2.双拍双球每队限报领队1人、教练1人，队员8-12人(含双人自选2人和单人自选1人)，替补队员1人;
3.符合队员资格的教练和领队在规定名额内可兼队员，但必须在报名表注明。
三、竞赛办法
(一)执行中国老年人体育协会2015版《柔力球竞赛规则》及2017《柔力球双拍双球竞赛规则》。
(二)甲组集体全能套路:报一套集体自选套路。
　　(三)乙组集体全能套路:报一套集体自选套路。
(四)双拍双球集体规定套路，不分组别，从以下8个套路中任选一套。
1.《达坂城的姑娘》、《光荣和梦想》分值90分；
《敬老院的月季花》、《亲亲茉莉花》分值95分；
《美丽的日子》、《十八洞的月光》分值98分；
《共筑中国梦》，《开门红》分值100分；
2.集体自选套路上场人数为10至12人，每少1人扣0.5分，有1名男队员加0.5分，最高加至2分。
　　(五)套路项目甲组可以参加乙组比赛，乙组不得参加甲组比赛，但队员可按实际年龄分别参加不同组别的双人自选套路和单人自选套路。集体套路队员可以兼报双人或单人自选套路,双人和单人两项不得兼报。单人自选项目每队限报1人,双人自选项目每队限报2人。套路和竞技不得兼报。
　　(六)集体自选、双人自选、单人自选套路的音乐可自行选择，但必须单独制作成音乐CD光盘(另自备移动存储设备MP3格式音乐一份)，按活动要求提前交到场馆音响师处。(时间：单人自选套路：2分30秒—3分；双人自选套路：3分—3分30秒；集体自选套路4分—4分30秒)。
　　(七)器材的使用按中国老年人体育协会审定的2015版《柔力球竞赛规则》标准执行。比赛用球由大会统一提供，比赛用拍必须是中国老年人体协指定用拍(指定用拍、指定用球另行通知，检录时球拍不符合规则标准不得上场)。
四、其它事项
出场队员服装需整齐一致，不得佩戴影响比赛的饰物，不得穿高跟鞋。
五、报名
请各单位于2019年11月28日前通过电子文档（请勿扫描、拍照）将《报名表》 (见附件) 1份及用电脑打印并盖章扫描1份发送邮件到：
厦门会展金泓信展览有限公司
联系人：郑丽珍电子邮箱：info@jinhongxin.com
电话：0592-5959551   13860476094
　　
柔力球交流活动报名表
(套路项目)
参加单位(章)：　　　　联系人：　　　　　手机：　　　　　电话：　　　　　县以上医院体检(章)：
	序号
	身　份
	姓　名
	性别
	民族
	身份证号码
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注：集体自选套路音乐为　　　　　　　，双人自选套路音乐为　　　　　　　，
单人自选套路音乐为　　　　　　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
柔力球交流活动报名表
(双拍双球项目)
参加单位(章)：　　　　联系人：　　　　　手机：　　　　　电话：　　　　　县以上医院体检(章)：
	序号
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	姓　名
	性别
	民族
	身份证号码
	参加项目(打“√”)
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注：1.集体规定(健身)套路组别：、第套、曲目：
2.集体自选套路组别：、曲目：
3.双人自选套路组别：、姓名:曲目：
4.单人自选套路组别：、姓名: 曲目：

附4：
2019年第一届全国健身养生大会
自愿参加责任书
我自愿报名参加第一届全国健身养生大会交流活动并签署本责任书。对以下内容，我已认真阅读、全面理解且予以确认并承担相应的法律责任：
一、我愿意遵守本次活动的所有规则规定；如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛或报告交流活动组委会。
二、我充分了解本次交流活动期间的训练或展示有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤或事故，我会竭尽所能，以对自己安全负责的态度参加。
三、我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状况良好；没有任何身体不适或疾病(包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、血糖过高或过低的糖尿病、以及其它不适合运动的疾病)，因此我郑重声明，可以正常参加本次交流活动。
四、我同意接受主办方在交流活动期间提供的现场急救性质的医务治疗，但在医院救治等发生的相关费用由本人负担。
本人签名：亲属签名：
2019年月日
附5：
中体保险经纪有限公司保险服务方案及联系方式
中体保险经纪有限公司保险服务方案
	
	意外伤害保额
	突发急性病身故保额
	附加意外
医疗保额
	赔付比例
	保险费

	方案1
	10万
	10万
	1万
	医疗费用100元
以上100%赔付
	27元/人

	方案2
	20万
	20万
	2万
	医疗费用100元
以上100%赔付
	53元/人


中体保险经纪有限公司服务人员联系方式
	姓名
	手机
	座机
	邮箱

	王强
	15010527732
	010-67162121-8013
	shichangbu@ztbx.com

	朱琳
	15010522615
	010-67162121-8026
	zhulin@ztbx.com

	地址：北京东城区天坛东路50号国家体育总局训练局院内

	邮编: 100061    传真：010 67184566   总机:010 67162121
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