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山东省社会办医疗机构协会

关于征集山东省社会办医职工职业技能大
赛显微外科血管吻合大赛参赛选手的通知

各会员单位：

为搭建山东省社会办医领域显微外科专业交流平台，提

升从业人员职业技能与临床服务水平，彰显社会办医行业风

采，经研究决定，由山东省社会办医疗机构协会主办、手足

显微外科管理分会承办、菏泽博爱手外显微骨科医院协办的

山东省社会办医职工职业技能大赛显微外科血管吻合大赛

将于2025年11月22日在菏泽举行。现将有关事宜通知如下：

一、时间地址

报到时间：2025年11月22日（周六）8:00-8:30

报到地址：菏泽博爱手外显微骨科医院（菏泽市黄河东

路1999号）

比赛时间：2025年11月22日（周六）9:30-16:30

会议地址：菏泽市显微骨科重点实验室（菏泽市黄河东

路1999号）

二、内容形式
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1.以显微外科血管吻合核心操作技能为重点，涵盖血管

分离、吻合技术规范、操作熟练度、吻合质量等维度，具体

竞赛题目及评分标准将在赛前向通过审核的参赛选手发布。

2.竞赛形式：采用代表参赛选手本人显微外科血管吻合

技术水平的病例评比+现场实操考核方式，选手需在规定时

间内完成指定血管吻合操作，由专业评委组依据统一标准进

行打分。

3.大赛将根据参赛选手成绩评选一、二、三等奖及优秀

奖若干名，颁发荣誉证书及相应奖励。获奖选手信息将在行

业内予以公示，优秀选手可优先参与行业相关交流培训活动。

三、参赛人员

山东省内各社会办医疗机构中从事显微外科及相关专

业（如骨科、手足外科、整形外科等）的在岗职工，需具备

相应执业资格，热爱本职工作、具备良好职业素养。

四、注意事项

（一）会员单位免收会务费、餐饮费，由大赛筹备委员

会统一安排；住宿费、交通费用自理，按规定回所在单位报

销。

（二）请各会员单位积极组织人员参赛：

1. 报名材料：需提交《参赛选手报名表》（见附件）、本

人身份证复印件、执业资格证书复印件各1份，所有材料加

盖单位公章。

2. 提交方式：将报名材料扫描件发送至大赛指定邮箱

（hzbayy@163.com），邮件主题统一命名为“显微外科血管
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吻合大赛+单位名称+选手姓名”；同时将纸质版材料参赛时

带至大赛组委会。

（三）报名截止时间：2025年11月18日，逾期视为自动

放弃参赛资格。

（四）联系人：董国民 188 5300 0078

周继娟 138 5402 2255

邮 箱：hzbayy@163.com

附件：《山东省社会办医职工职业技能大赛显微外科血

管吻合大赛参赛选手报名表》

山东省社会办医疗机构协会

2025年11月11日

山东省社会办医疗机构协会 2025年 11月 11日印发
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附件：

山东省社会办医职工职业技能大赛
显微外科血管吻合大赛参赛选手登记表

注：主要事迹即选手在技术等级、技术职务、技术成果等方面取得的成绩情况。

姓名 性别 手机号码

彩色

照片
工作单位 职务

身份证号 职称

主要事迹：

所在单位

意见

（盖章）

承办单位

意见

（盖章）


