小球中心关于非奥运项目组队参加
有兴奋剂检测的国际比赛
集训参赛工作管理办法

第一章 总则
第一条 为加强中心地掷球、保龄球、藤球项目（以下简称非奥运项目）集训赛前国家队反兴奋剂管理工作，严格防范兴奋剂风险，确保集训期间及赛前项目国家队兴奋剂问题“零出现”，根据《反兴奋剂管理办法》和《反兴奋剂规则》要求，参照《国家队兴奋剂风险防控体系建设最佳实施模式》制定本办法。 
第二条 本办法适用于中国反兴奋剂中心、世界反兴奋剂机构（WADA）以及有关国际单项组织明确要求进行兴奋剂检测的非奥运项目比赛反兴奋剂工作。
第三条 中心业务部项目管理人员（以下简称管理人员）应提前准确了解拟组队参加完成兴奋剂检测要求，并与反兴奋剂部沟通；国家队集训运动员、教练员、领队、科医人员和管理人员，以及国家队驻训单位和运动员注册单位各自承担国家队反兴奋剂职责。  
第二章 风险防控
第四条 国家队集训必须3周以上将队伍集中管理，由管理人员与国家队驻训单位对接，要求驻训单位做好食品安全保障工作，确保国家队不出食源性兴奋剂问题。如有申请临赛前做兴奋剂筛查的必须再提前3周试训。
第五条 国家队集训期间，管理人员与驻训单位对接。建立有效的日常工作沟通机制，确保国家队运动员餐厅供餐安全和环境安全（详细请参考《小球中心反兴奋剂工作管理办法》）。
第六条 运动员转训途中，严禁在高铁、机场私自购买食品，如确需食用需报告领队同意；严禁食用高铁、飞机上提供的含有肉食品的餐食。 
第三章 反兴奋剂教育
第七条 参赛运动员应积极学习掌握反兴奋剂知识，认真参加国家队组织的反兴奋剂教育活动。 
第八条 管理人员负责运动员日常反兴奋剂教育和答疑，协助反兴奋剂部组织开展反兴奋剂教育活动。 
第九条 应按照反兴奋剂中心相关要求开展反兴奋剂教育，中心反兴奋剂部可与各项目管理人员建议教育次数。 
第十条 国家队集训开始后，管理人员应及时组织开展入队反兴奋剂教育准入工作，教育准入包括规定的教育内容、准入考试、签订承诺书及运动员宣誓。
第四章 委托检查
第十一条 业务部可根据集训实际情况和条件提出是否开展行前兴奋剂筛查。运动员有义务随时随地配合接受兴奋剂检查。运动员应学习掌握兴奋剂检查程序，并了解兴奋剂检查过程中运动员的权利和义务。 
第十二条 队医或随队管理人员应熟悉兴奋剂检查程序，陪同运动员接受兴奋剂检查，并对国家队运动员受检情况进行统计。 
第十三条 如试训队伍确定开展兴奋剂筛查，管理人员根据工作要求应至少在委托检查实施前的20个工作日（试训2周后申请）将需要进行检查的有关信息报送中心反兴奋剂部并由反兴奋剂部报送反兴奋剂中心，保证在试训至少3周后取样。委托检查的要求可登录中国反兴奋剂中心官网查阅《反兴奋剂中心关于进一步规范委托兴奋剂检查工作的通知》。
第十四条 收到委托检查的结果后，管理人员应及时将国家队运动员兴奋剂检查相关情况和数据反馈至中心反兴奋剂部后报中心领导。如有试训人员出现兴奋剂违规的情况，不列入国家队集训名单。
第五章 治疗用药豁免
第十五条 管理人员或队医负责保障运动员用药安全。应及时准确掌握运动员伤病情况，制定切实可行的治疗方案，并采取积极有效的治疗措施。 
第十六条 管理人员或队医应熟悉治疗用药豁免申请流程和相关要求。当运动员出现治疗用药豁免申请需求时，应及时帮助运动员完成申请，同时告知管理人员。 
第十七条 管理人员应确保运动员在治疗用药豁免申请获得批准后严格按照批准书规定的剂量、频次和期限正确使用获得批准的药物。  
第六章  附 则
第十八条 本办法解释权归小球中心，其他未尽事宜按照总局、中心及各业务部有关国家集训队反兴奋剂管理的有关规定执行。 
[bookmark: _GoBack]第十九条 本办法自发布之日起执行。


























附件1
国家xx队运动员入队情况告知单
	运动员姓名
	
	注册单位
	

	收到集训通知日期
	年   月   日
	运动员手机号
	

	健康状况
	□良好，可参加国家队训练  □不良，不能参加国家队训练

	伤病情况
	□无 □有 如果有，具体情况为：                        

	治疗用药豁免
	□无 □有 如果有，批准书编号：

	近3个月药品和营养品（含膳食补充剂和减肥产品等）使用情况：




（请注明名称和剂量。若此处空间不够，可在附件单独声明。）

	近3个月接受兴奋剂检查情况：
□无 □有 若有，检查日期：        地点：       类型： □赛内检查 □赛外检查

	是否为双重注册或交流运动员：  □否 □是
若为双重注册或交流运动员，运动员反兴奋剂责任单位为：                  
注册或交流双方单位是否签订反兴奋剂责任协议书并在中心备案：□否 □是
若反兴奋剂责任协议书已在中心备案，备案时间为：        年     月      日

	运动员近一年在非国家队期间是否接受过反兴奋剂宣传教育：  □否 □是

	运动员是否需要申报行踪信息：□否 □是
若需要申报行踪信息，申报人为：□运动员本人 □辅助人员， 姓名：      职务：

	运动员已详细了解国家队管理要求， 并承诺在入队和集训期间做到以下几点：
1. 不携带任何食品、药品和营养品进入国家队；
2. 不私自购买、使用任何食品、药品和营养品；
3. 不使用非国家队统一提供的食品、药品和营养品；
4. 不故意使用兴奋剂；
5. 遵守国家队反兴奋剂管理规定。

	我保证以上信息的真实性。如有隐瞒，在国家队集训期间发生兴奋剂问题， 由 运动员本人和注册单位承担全部责任。
运动员签名：          注册教练员签名：          注册单位（签章）：
日    期：               日     期：               日  期：           


（运动员携带此表格到国家队报到并上交管理人员存档）
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附件2
	国家xx队运动员近两周用药情况登记表

	
	姓名
	药品名称
	购买渠道
	是否 表明运动员身份
	用药时间段

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	




                                          签字：
                                          日期：





（运动员报到后上交管理人员。）
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附件3

国家××运动员反兴奋剂承诺书

我将以维护国家荣誉为己任，在国家××队集训期间严格自律，服从队伍管理，承诺做到以下几点： 
坚决抵制故意使用兴奋剂； 
不私自携带、购买、使用任何食品、药品和营养品； 
不擅自离队外出； 
准确填报行踪信息； 
积极配合兴奋剂检查调查； 
必要时及时申请治疗用药豁免； 
严格遵守国家队反兴奋剂管理规定。 

承诺人：                      日 期： 






（运动员在国家队报到后填写此承诺书并上交管理人员存档。）

8

附件4
国家××队运动员辅助人员反兴奋剂承诺书

我将以维护国家荣誉为己任，在国家队集训期间严格队伍管理，履行反兴奋剂职责，并承诺做到以下几点：
了解并坚决履行自己的反兴奋剂管理职责；
学习掌握反兴奋剂相关知识和要求；
引导运动员坚决抵制故意使用兴奋剂；
严格队伍管理；
防范兴奋剂风险；
严格遵守国家队反兴奋剂管理规定。


承诺人：
岗 位： 
日 期：





（辅助人员在国家队报到后填写此承诺书并上交管理人员存档。） 
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附件5
国家xx队运动员反兴奋剂一人一档案
	运动员信息

	姓名
	
	注册单位
	
	项目
	

	手机
	
	是否需报行踪
	□否 □是

	反兴奋剂责任人信息

	工作职责
	姓名
	职务
	手机
	电子邮箱

	队伍管理
	
	领队
	
	

	日常管理
	
	主管教练
	
	

	行踪申报
	
	运动员
	
	

	行踪审核
	
	管理
	
	

	陪同
检查
	国内
	
	队医
	
	

	
	国际
	
	翻译
	
	

	检查情况报送
	
	队医
	
	

	集中饮食管理
	
	管理
	
	

	药品营养品管理
	
	队医
	
	

	食品化妆品管理
	
	管理
	
	

	治疗用药豁免
	
	队医
	
	

	教育准入
	
	管理
	
	

	运动员签名：
日  期：
	主管教练签名：
日  期：


（运动员和辅助人员在国家队报到后填写此表并上交管理人员存档。）
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