
浙医协〔2026〕25号

关于举办“第四届浙江省医院网球联谊赛”

暨“首届浙江省医院乒乓球联谊赛”的通知

各有关单位：

红土挥扬医志，银球跃动激情。为深化全省医疗卫生系统

人文建设，丰富广大医务工作者文体生活，搭建行业交流互动、

凝心聚力的平台，强健医护人员体魄、增进同仁情谊，倡导“挥

拍强体，身心共健；体重管理，乐享人生”的健康理念，浙江

省医院协会定于 2026年 5月 15日-16日在湖州举办“‘健康体

重·医动网球’第四届浙江省医院网球联谊赛”暨“‘健康体

重·医动乒乓’首届浙江省医院乒乓球联谊赛”。现就有关事

项通知如下：

一、组织架构

指导单位：中国医院协会

主办单位：浙江省医院协会、浙江省网球协会

承办单位：浙江省医院协会医院人文管理专业委员会

二、比赛时间



（一）网球赛时间：2026年 5月 15日 10:00开始报到，15

日下午 13:30开始至 16日比赛。

（二）乒乓球赛时间：具体视报名情况定（15/16日）。

三、比赛地点

（一）网球比赛：湖州国际红土网球中心，地址：浙江省

湖州市吴兴区八里店镇升山路 788号。

（二）乒乓球比赛：湖州市，具体地点待定。

四、比赛办法

（一）网球比赛

项目：双打，不分年龄和性别，男双对阵女双或混双时逢

女选手发球局让 1分，混双对阵女双平打不让分。

规模：48对选手，全省医疗系统工作人员。

赛制：48对选手抽签分组，第一阶段小组循环赛，第二阶

段淘汰赛。具体赛制视报名情况而定。

（二）乒乓球比赛

项目：团体赛

规模：15个团队，全省医疗系统工作人员

组队要求：每队设领队 1 名，运动员 6-8 名，其中女运动

员不少于 1名。

赛制：团体赛采用“五场三胜”，必须打满四场，包括男

子单打（1场）、女子单打（1场）、男双（2场）、男女混双

（1场），第一阶段小组循环赛，第二阶段淘汰赛。具体赛制视

报名情况而定。

冠军队将代表参加 9月在北京由中国医院协会举办的“健康



体重·医动乒乓”医务工作者乒乓球邀请赛。

五、报名方式

请各地区召集人根据名额分配表（见附件 1、附件 2）组织

选手，并请参赛选手于 2026年 4月 24日 17时前微信扫描下方

二维码报名参赛。

（网球比赛）

（乒乓球比赛）

报名时组合中每位选手的联系方式均需填写，原则上不可

跨区域组合。

六、有关费用

1.本次比赛不收参赛费，组委会提供赛事期间工作餐、比赛

用球、运动毛巾、饮用水、运动饮料等。

2.住宿费及差旅费用回单位报销，球拍及相关用品请选手自

备。赛前训练及团服购置等所需费用均由参赛单位自行解决。

参赛人员如需住宿，可根据需求自行联系酒店预定。



协议酒店：湖州鸿城开元名庭酒店（湖州市吴兴区小山路

855号 23幢），住宿费：340元/间/天。

酒店联系人：葛亮 18068503456。

活动联系人：

网球比赛——童小仙（专委会秘书）15158872123；

乒乓球比赛——陈丹 15967165326。

附件：

1.第四届全省医院网球联谊赛各地区名额分配表

2.首届全省医院乒乓球联谊赛各地区名额分配表

3.网球比赛参赛资质验证指引

4.乒乓球比赛参赛资质验证指引

浙江省医院协会

2026年 4月 20日

抄送：浙江省卫生健康委员会办公室、医政药政处，浙江省

民政厅社会组织管理局，浙江省医疗服务管理评价中心

浙江省医院协会办公室 2026 年 4 月 20 日印发



附件 1：第四届全省医院网球联谊赛各地区名额分配表

区域 召集人 联系方式
建议最大组合数

（每个组合 2人）

在杭省级医院 方 序 13858058018 8

杭州市 涂祈国 13957122359 5

宁波市 吴 为 13780081545 4

温州市 陈开亮 13957783735 4

绍兴市 王 佳 13587348400 4

台州市 罗琳娜 13566449944 4

金华市 郭晓华 13505799091 4

嘉兴市 俞新红 13705737670 4

湖州市 陈苏红 13857270719 5

衢州市 吴利和 15657011089 2

丽水市 徐海波 18957092570 2

舟山市 余龙尧 13515805757 2

注：可根据实际报名情况进行适当调整。



附件 2：首届全省医院乒乓球联谊赛各地区名额分配表

区域 召集人 联系方式
建议最大组合数

（每队 6-8人）

在杭省级医院 方 序 13858058018 1

杭州市 涂祈国 13957122359 1

宁波市 吴 为 13780081545 1

温州市 陈开亮 13957783735 1

绍兴市 王 佳 13587348400 1

台州市 罗琳娜 13566449944 1

金华市 郭晓华 13505799091 1

嘉兴市 俞新红 13705737670 1

湖州市 陈苏红 13857270719 1

衢州市 吴利和 15657011089 1

丽水市 徐海波 18957092570 1

舟山市 余龙尧 13515805757 1

注：浙江大学医学院、浙江中医药大学、温州医科大学可各自单独组队，

可根据实际报名情况进行适当调整。



附件 3：

网球比赛参赛资质验证指引

为保障赛事有序、规范推进，将由浙江省医院协会、浙江

省网球协会、齐鲁制药有限公司，共同成立本届赛事组委会。

按照活动通知，本次比赛运动员必须为本行业（系统）内

员工（包括离退休职工），有社保，且工作地点在浙江省内，

专业运动员谢绝参赛。

为了更好提升参赛体验、保证公平性，本次比赛设置赛前

资格预审、比赛当日验证，验证以下内容：姓名、参保地、参

保单位。

（1）请按照以下步骤在浙里办 APP 中下载社保参保证明

（详见附图），并于 2026年 4月 24日 17：00前发送到邮箱：

poesia@dingtalk.com，由大赛组委会审核，审核未通过的会于 4

月 30日 12：00前告知，审核通过不再逐一通知。

（2）比赛当日检录时，现场验证一次浙里办 APP 中的社

保参保证明。



必须遵守的规则和放弃索赔权：

（一）比赛将制定详细比赛规程、运动员行为准则和网球

竞赛规则并在赛前发布。规程解释权、修改权属浙江省医院协

会。

（二）各比赛运动员在提交社保参保证明并审核通过时，

即自动承诺遵守和充分履行上述这些规则和规程中所包括的义

务，并接受其约束。

（三）任何报名并参加赛事的代表队运动员及其支持团队

成员，都必须遵守赛事规则和规程中的规定并接受其约束。

（四）作为一个报名条件，代表队在提交报名时也就表示

了认同：代表队及运动员本人及其管理人将放弃一切针对主办

单位和赞助单位等比赛授权单位的索赔权，无论索赔是何种方

式、性质和类型，包括旅途和参赛过程中发生于过去、现在或

将来的损失和伤害。

（五）为确保参赛运动员的权益，本次赛事组委会将运动

员购买意外伤害保险。



附件 4：

乒乓球比赛参赛资质验证指引

为保障赛事有序、规范推进，将由中国医院协会牵头浙江

省医院协会、泰康养老保险股份有限公司浙江分公司，共同成

立本届赛事组委会。

按照活动通知，本次比赛运动员必须为医院协会各会员单

位的在职医务工作者，身体健康。

为确保参赛运动员的权益，由赛事支持单位泰康养老保险

股份有限公司将为所有报名人员购买覆盖比赛期间必需的“人

身意外伤害保险”。


