福建省福州儿童医院关于开展
院徽、十二生肖卡通图案有奖征集活动的通知
全体员工、离退休人员和社会各界人士：

为进一步加强我院文化建设内涵，树立形象、打造品牌，增强全员职工的荣誉感、使命感和凝聚力，打造名牌儿童医院，更好地为儿童健康服务。经研究决定在本院和全社会开展院训、院徽、十二生肖卡通图案征集活动。我们竭诚期盼历任领导、医院职工、离退休人员和全社会关心我院发展的朋友们积极参与征集活动。现将有关通知如下：

一、院徽征集

（一）征集要求

1、院徽设计应主题鲜明，突出体现医院特色；

2、院徽图案要简洁大方、醒目、创意、构图新颖、寓意深刻，具有鲜明时代特色，有较强的艺术气息和视觉冲击感；

3、院徽设计图案通用性强，适合放大和缩小，适合制作旗帜、雕塑、建筑物标识、纪念品等各种衍生艺术形式；

4、设计要求必须为原创，如有著作权纠纷均由设计者自负责任，与征集活动和征集单位无关。

（二）参赛人员

全体员工和离退休人员、社会各界人士等。

（三）征集时间
截止至2010年10月16日

（四）评选办法
1、由院工会牵头，组织有关专家组成评审小组；

2、由专家组对所有的征集稿件进行认真评选，提出推荐候选名单5名，征求1000名儿童意见，经过全院员工投票后，经过院务会研究评选出优胜者一名；
3、优胜者作品经过1周公示，无异议后入用；
4、作品被采用者，其知识产权归属福州儿童医院所有。
（五）奖励办法

1、入选候选者，每位给予奖励资金500元人民币。

2、获得优胜者作品被采用的，医院给予奖励资金5000元人民币，证书一份。
（六）投稿要求
1、以个人或集体名义提交稿件均可；
2、设计稿件一律采用A4纸张，彩色、黑白效果图、黑白坐标图各一张，注明标准比例和标准色；
3、设计者须提交设计理念和作品含义的简要文字说明；
4、投稿者将稿件密封后，上交到运营部许小姐处；
5、联系电话：0591-83365650。
二、十二生肖卡通图案征集（吉祥物）
（一）征集要求
1、能够体现儿童医院的文化形象和特色；
2、绘制形象可以由单幅图稿表现，应方便印刷及制作模型等拟人化展示，手绘和电脑绘制均可；
3、在十二生肖卡通图案绘制形象设计中，应用适当元素体现“儿童健康”、“茁壮成长”和福州地方特色；
4、每个生肖卡通图案要求要赋予优美上口、易于传播的名字；
5、设计图案须有中文说明；
6、设计要求必须为原创，如有著作权纠纷均由设计者自负责任，与征集活动和征集单位无关；
（二）参赛人员

全院员工、离退休人员和社会各界人士等。

（三）征集时间

截止至2010年10月16日
（四）评选办法

1、由院工会牵头，成立儿童组评审团和专家评审小组；
2、组织儿童评审团，对征集的作品进行初筛，每个生肖推荐出5个初选者；
3、将初选者提交专家评审组进行评选，推荐5名候选名单，经过员工投标评审后，上交院办公会研究决定优胜者1名。

（五）奖励办法
1、入选候选名单者，医院按每个生肖给予奖励资金100元人民币；
2、获得优胜的作品被采用者，医院按每个生肖给予奖励300元人民币，颁发证书一份。
（六）投稿要求
1、以个人或集体名义提交稿件均可；
2、设计作品应以高质量JPG格式提交，单个文件小于1M，应附正视图、顶视图、后视图等附加局部特征说明。稿件也可用书面提交。

3、设计者须提交设计理念和作品含义的简要文字说明；
4、投稿者一律将稿件密封后，上交运营部许小姐处。

5、联系电话：0591-83365650.
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附件1
福建省福州儿童医院简介

福建省福州儿童医院创建于1986年6月1日，现已发展为一所集儿童医疗、保健、康复、科研、教学为一体的综合性儿童专科医院。医院地处繁华的八一七中路，北临福州大饭店，是福州市中西医结合重点专科,是民政部救助残疾儿童手术康复“明天计划”工程的定点机构，福州市残疾人联合会定点康复基地，福州市新型农村合作医疗定点医疗机构和省“爱婴医院”。附设的福州市支气管炎哮喘研究所被中华医学会儿科分会授予“健康呼吸中心”。现为福建医大教学医院和儿科医生实习基地，并荣膺省级文明单位、省卫生系统创文明先进单位、省模范职工之家、省医院管理协会先进会员单位等殊荣。

医院占地20.3亩，建筑面积约15305平方米，床位218张，年收住院11000余人次，年门诊量超过53万人次。现有职工443人，专业技术人员398人，其中：高级职称41人中级职称79人；享受政府特殊津贴1人，省级“百千万人才”1人。医院拥有西门子螺旋CT、德国数字DR、飞利浦彩超、GE全数据化彩超、800MA数字胃肠机、肺功能仪、德尔格呼吸机（有创）、瑞士哈美顿呼吸机等各种进口有创、无创呼吸机、美国ADU麻醉机、宾得数字胃镜、腹腔镜、全自动化学发光免疫检测系统、心电监护系统、盐疗系统、上消化道24小时PH值检测仪、全自动耳声发射仪、睡眠障碍监测系统、生物反馈治疗仪、小儿膀胱镜、小儿肠镜、各种中央监护系统等各类儿科高、精、尖医疗设备。学科涵盖儿科所有病种，是我省分科齐全、设备完善的综合性儿童医院。

医院业务科室齐全，重点学科建设卓有成效。哮喘防治中心采用全球哮喘防治GINA方案，与国际接轨，中心主任是中华医学会变态反应学分会委员，现任福州市医学会变态反应学分会主任委员；儿科内分泌专业诊疗技术处于全省领先水平,该学科带头人现任福建省医学会儿科分会常务委员及省内分泌代谢病学组组长；小儿泌尿外科在华东地区率先成立“大小便功能障碍诊治中心”，并在开展两性畸形矫正术、经肛门行巨结肠术等方面形成特色；儿童矫形脑瘫康复中心采取中西医结合，手术、综合训练等方法成为省内一大特色；耳鼻咽喉科、儿童心理医疗等专科在全省、乃至全国均处于先进水平。

医院始终秉承“关爱儿童，呵护生命”的服务理念，遵循“一切为了儿童健康”的宗旨，不断提高医疗和服务质量，加强与国内外儿童医疗机构的交流与协作，为促进我省儿童健康事业不懈努力，为海西的建设贡献一份力量。

附件2：

福建省福州儿童医院院徽方案

原创承诺书

福建省福州儿童医院：

我（                    ）已充分知晓并自愿接受《福州儿童医院院徽有奖征集公告》，谨作出如下承诺：

我机构(本人)保证为参加福州市儿童医院院徽应征方案（以下简称“本方案”）的原作者。如出现侵权行为,由我机构 (本人)承担全部法律责任。

我机构(本人)保证应征方案为原创作品，除参加本次征集活动外，未曾以任何形式发表过，也未曾以任何方式为公众所知。

我机构(本人)保证在全球范围内未曾自行或授权他人对本方案进行任何形式的使用或开发。自本方案提交起至评选结果揭晓前，我机构(本人)不会自行或授权他人对本方案进行任何形式的使用或开发。

我机构(本人)确认，除主办单位书面许可的情形外，无论何时何地，我机构(本人)不以任何形式发表、宣传和转让应征方案或宣传其应征行为。

我机构(本人)确认设计作品经主办单位评选获奖后即示为职务作品，主办单位享有本作品的所有权和相关知识产权以及由作品衍生的所有知识产权。

我机构(本人)保证本方案未侵犯任何第三方的合法权益，如因此而导致主办单位遭受任何名誉或经济上的损失，主办单位均有权要求我机构(本人)采取适当的措施，以保证主办单位免受上述损失。主办单位同时保留向我机构(本人)追究和索赔的权利。

我机构(本人)保证其承诺真实可靠，并善意履行本承诺。如有违反而导致主办单位损失的，主办方有权就其因此所受到的直接或间接损失提出索赔。同时，主办机构保留取消承诺人应征资格的权利。

本承诺书适用中华人民共和国法律，自我机构(本人)盖章(签字)之日起生效。

我机构(本人)保证在创作我机构(本人)方案及向主办方提交我机构方案过程中遵守保密义务，并确认因参加本次征集活动而发生的任何费用由我机构(本人)自行承担。

承诺方名称：                               
承诺方签章：                               
签署日期：                                 
附件3：

福建省福州儿童医院十二生肖卡通图案

原创承诺书

福建省福州儿童医院：

我（                    ）已充分知晓并自愿接受《福州儿童医院十二生肖卡通图案有奖征集公告》，谨作出如下承诺：

我机构(本人)保证为参加福州市儿童医院十二生肖卡通图案应征方案（以下简称“本方案”）的原作者。如出现侵权行为,由我机构 (本人)承担全部法律责任。

我机构(本人)保证应征方案为原创作品，除参加本次征集活动外，未曾以任何形式发表过，也未曾以任何方式为公众所知。

我机构(本人)保证在全球范围内未曾自行或授权他人对本方案进行任何形式的使用或开发。自本方案提交起至评选结果揭晓前，我机构(本人)不会自行或授权他人对本方案进行任何形式的使用或开发。

我机构(本人)确认，除主办单位书面许可的情形外，无论何时何地，我机构(本人)不以任何形式发表、宣传和转让应征方案或宣传其应征行为。

我机构(本人)确认设计作品经主办单位评选获奖后即示为职务作品，主办单位享有本作品的所有权和相关知识产权以及由作品衍生的所有知识产权。

我机构(本人)保证本方案未侵犯任何第三方的合法权益，如因此而导致主办单位遭受任何名誉或经济上的损失，主办单位均有权要求我机构(本人)采取适当的措施，以保证主办单位免受上述损失。主办单位同时保留向我机构(本人)追究和索赔的权利。

我机构(本人)保证其承诺真实可靠，并善意履行本承诺。如有违反而导致主办单位损失的，主办方有权就其因此所受到的直接或间接损失提出索赔。同时，主办机构保留取消承诺人应征资格的权利。

本承诺书适用中华人民共和国法律，自我机构(本人)盖章(签字)之日起生效。

我机构(本人)保证在创作我机构(本人)方案及向主办方提交我机构方案过程中遵守保密义务，并确认因参加本次征集活动而发生的任何费用由我机构(本人)自行承担。

承诺方名称：                               
承诺方签章：                               
签署日期：                                 
附件4：
福建省福州儿童医院院徽有奖征集活动

报  名  表
	应征作品编号（此项由主办方填写）：

	应征机构（个人姓名）：

	应征个人证件类型（请选择）：

□ 身份证 □ 护照 □ 军官证 □ 其他：             
号码：__________________________________
	应征机构盖章（个人签名）：

	国籍：
	城市：
	电子邮箱：

	通讯地址及邮政编码：

	电话（包括国家和城市区号）：
	传真（包括国家和城市区号）：

	应征作品内含文件：
□      应征作品共____份；
□      应征机构、团队或个人基本情况介绍；
□      作品创作人员名单、职称资历及从业经历简介；
□      应征作品原创承诺书；
□      应征者身份证明；
□      其他文件__________________
	创作者（请填写所有创作者的姓名或名称，并自行排序。）

	注意事项：1．如果应征者不具有完全民事行为能力，须由应征者的监护人在签名栏附签；2．如果应征者为机构，须由授权代表签署并加盖机构公章。


附件5：

福州市儿童医院十二生肖卡通图案有奖征集活动

报  名  表
	应征作品编号（此项由主办方填写）：

	应征机构（个人姓名）：

	应征个人证件类型（请选择）：

□ 身份证 □ 护照 □ 军官证 □ 其他：             
号码：__________________________________
	应征机构盖章（个人签名）：

	国籍：
	城市：
	电子邮箱：

	通讯地址及邮政编码：

	电话（包括国家和城市区号）：
	传真（包括国家和城市区号）：

	应征作品内含文件：
□      应征作品共____份；
□      应征机构、团队或个人基本情况介绍；
□      作品创作人员名单、职称资历及从业经历简介；
□      应征作品原创承诺书；
□      应征者身份证明；
□      其他文件__________________
	创作者（请填写所有创作者的姓名或名称，并自行排序。）

	注意事项：1．如果应征者不具有完全民事行为能力，须由应征者的监护人在签名栏附签；2．如果应征者为机构，须由授权代表签署并加盖机构公章。
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