	附件1                           

2023年兴奋剂违规及违反行踪信息管理规定情况统计分析表

	填报单位（公章）：                   填报人及联系电话：
	填报时间：

	序号
	运动员

姓名
	相关辅助人员                     姓名及身份
	案件基本情况
	违规原因分析
	处理结果
	整改措施
	备注

	1
	张三
	李四、教练
	张三，田径，2023.5.19，检测结果呈阳性，氢氯噻嗪，总局检查；               
	（一）***************；             （二）***************；  （三）****************。
	张三禁赛2年，负担10例兴奋剂检测费用。             李四禁赛1年，负担5例兴奋剂检测费用。
	（1） *************；              （二）*************； 

（三）**************。
	

	2
	王五
	
	王五，游泳，2023.6.10、12个月内第一次违反行踪信息管理规定。
	
	王五予以警告
	
	

	3
	赵六
	
	赵六，2023.6.10、检测结果呈阳性、美雄酮、省市自查。
	
	未决
	
	

	填报须知：
1. 本表应由市级体育行政部门、省体育局各直属训练单位填写，加盖本单位公章，确保填报内容真实、完整、全面、准确；
2. 填报时间范围为2023年1月1日至12月31日；
3. 填报对象：市级体育行政部门请填写所有代表单位或注册单位为本单位的运动员及辅助人员发生的兴奋剂违规情况，省体育局各直属训练单位请填报所有本单位管辖运动项目发生的兴奋剂违规情况；                                                                                                                                                                                                                                                        4. 违规人员身份：运动员及相关辅助人员，其中辅助人员请注明具体身份，如领队、教练、队医、科研人员、体能师、康复师或其他身份；
5. 违规情况：请写明违规发生日期、违规类型、禁用物质/禁用方法、总局检查、省自查、协会委托、国际组织检查等；
6. 违规原因分析、处理结果、整改措施应以条目式梳理，突出重点、简明扼要。

	

	

	

	

	附件2                           

2024年反兴奋剂工作培训（会议）计划

	填报单位（公章）：                填报人及联系电话：                           填报时间：

	序号
	培训（会议）名称
	对象
	内容
	时间
	形式
	地点
	人数
	主办单位
	联系人
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报须知：
1. 本表应加盖本单位公章，确保填报内容真实、完整、全面、准确；
2. 市级体育行政部门、市级反兴奋剂机构可将本省信息整合统一填写至一张表中；
3. 填报时间范围为2024年1月1日至12月31日；
4. 如开展系列培训，请将该系列全部培训填入本表；  
5. 地点请具体到县级，如“太原迎泽区”、“晋中榆次区”，培训对象请注明具体身份，如运动员、教练员、管理人员、检查官、纯洁讲师或其他人员；                                                                                                                              6. 时间：具体到月份（如时间、地点等个别内容未定，可填写待定，确定后请及时更新）。形式：包括“线上”“线下”“线上线下相结合”，选择其中一种形式。                                                                                                                                                                                                                                                      

	

	

	

	附件3                           

反兴奋剂工作人员信息统计表

	填报单位（公章）：             填报人及联系电话：                      填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历及专业
	所属部门
	职务
	反兴奋剂工作年限
	是否

纯洁讲师
	是否

检查官
	办公座机
	联系电话
	备注

	1
	张三
	男
	48
	大学本科、体育
	竞赛科
	科长
	10
	国家级
	总局反兴奋剂中心管理
	（0351）6491****
	1391199****
	

	2
	李四
	女
	42
	研究生、行政管理
	****市反兴奋剂机构
	市反兴奋剂机构负责人
	5
	省级
	省级管理
	
	
	

	3
	王五
	女
	35
	大学本科、心理学
	****市反兴奋剂机构
	工作人员
	3
	否
	否
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报须知：
1. 本表应加盖本单位公章，确保填报内容真实、完整、全面、准确；
2. 人员信息统计填写范围：市级体育行政部门主管科室和市级反兴奋剂机构人员信息；省局各直属训练单位填写反兴奋剂主管部门人员信息；                                                                                                                                                                              3. 市级体育行政部门主管科室、市级反兴奋剂机构可将本市信息整合统一填写至一张表中；                                                                                                                                       4. 所属部门：可填写市级体育行政主管处室（如竞赛科）、****中心反兴奋剂部等；                                                                                                                                                                                                                                                                                           5. 工作年限：从事反兴奋剂工作以来的年限；
6. 是否纯洁讲师：如是，请标注讲师级别，如国家级、省级。如否，请填写“否”；
7. 是否检查官：如是，请标注总局反兴奋剂中心管理、省级管理，如否，请填写“否”。










