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深 圳 市 医 院 协 会

深医协字[2023]030 号

关于组织赴郑州大学第一附属医院学习考察暨

在红旗渠开展革命传统教育实践活动的通知

各相关医疗单位，协会各会员单位：

为深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，坚持以人民

健康为中心，聚焦增强人民群众健康获得感，学习借鉴先进医院管理经

验，守正创新推动思想大解放、善作善成推动服务能力大提升、振奋精

神推动作风大转变、真抓实干推动工作大落实，努力在以学铸魂、以学

增智、以学正风、以学促干，推动卫生健康事业高质量发展方面取得实

实在在的成效。深圳市医院协会定于 2023 年 9 月 20 日-9 月 24 日组织

医疗单位管理干部赴郑州大学第一附属医院学习考察暨在红旗渠开展

革命传统教育实践活动，现将有关事项通知如下：

一、内容安排

医院学习内容：赴郑州大学第一附属医院，在医院召开座谈会，届

时郑州大学第一附属医院有关处室将围绕党建引领医院文化建设、医疗
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质量与安全和健全现代医院管理制度、推动公立医院高质量发展等内容

进行实践经验分享，同时参观医院标杆科室。

红旗渠革命传统教育实践活动：

【教育背景】20 世纪 60 年代，河南林县（今林州市）县委带领干

部群众在共和国经济困难时期，经过 10 年艰苦奋斗，在巍巍太行的崇

山峻岭中修建成了举世闻名的“人工天河”——红旗渠，在这一改造山

河的伟大壮举中，孕育形成了以“自力更生、艰苦创业、团结协作、无

私奉献”为核心的红旗渠精神。今天的红旗渠，已不是单纯的一项水利

工程，它已成为民族精神的一个象征。2022 年 10 月 28 日，习近平总

书记来到林州，走进红旗渠纪念馆。他指出，红旗渠就是纪念碑，记载

了林县人不认命、不服输、敢于战天斗地的英雄气概，红旗渠很有教育

意义，大家都应该来看看。红旗渠精神同延安精神是一脉相承的，是中

华民族不可磨灭的历史记忆，永远震撼人心。年轻一代要继承和发扬吃

苦耐劳、自力更生、艰苦奋斗的精神，摒弃骄娇二气,像我们的父辈一

样把青春热血镌刻在历史的丰碑上。

【教育内容与目的】专题教学:《红旗渠精神的时代价值》；音像

教学: 观看纪录片《红旗渠》；现场教学:参观红旗渠纪念馆，青年洞，

走“红飘带”、水长城，观看“凌空除险”、“铁姑娘打钎”，谷文昌

精神纪念馆，扁担精神纪念馆等；体验教学: 推民工车、抬太行石、打

开山锤、走太行大峡谷“富民路”；激情教学:学唱红旗渠歌曲。通过

以上不同教育形式，组织党员干部走进红旗渠，学习“红旗渠精神”专

题教学课程，继承和发扬优良传统，以实际行动拥护“两个确立”，增

强“四个意识”，坚定“四个自信”，践行“两个维护”，为全面推进
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中华民族伟大复兴而团结奋斗。

二、时间安排

2023 年 9 月 20 日于深圳宝安机场集中，统一乘机去郑州，9 月 20

日-9 月 24 日学习，9 月 24 日下午返程。为便于接送，请各位学员务必

按照以下时间、航班号购买飞机票：

去 程：9 月 20 日,深圳-郑州，南航 CZ3976/08:45-11:30

回 程：9 月 24 日,郑州-深圳，深航 ZH9298/16:30-19:10

特别提示：如购买的不是以上时间的航班，会务组将不安排接送。

三、参加人员

本次学习内容丰富，主题鲜明突出，实践交流紧贴实际。全市各医

疗机构管理干部均可参加，请市医院协会各会员单位务必安排相关人员

学习。由于接待安排有限，本次学习考察限 60 人，以报名后 9 月 15

日前完成缴费为序，额满为止。

四、学习费用

1、本次活动期间的4晚5天住宿、学习交流、考察当地区间交通等

全部费用，由市医院协会和学员单位共同承担，协会会员单位每名学员

酌交3850元，非会员单位每名学员交4850元(安排双标住宿，单间需另

补房差)，深圳郑州往返机票由学员自行购买后回所在单位报销。

2、缴费账户：

户名：深圳市医院协会

开户银行：中国建设银行股份有限公司深圳翠园支行
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帐号：4425 0100 0022 0000 0146

缴费发票将在汇款后领取，请提供单位抬头名称及纳税人识别号。

五、其他事项

1、请各单位务必于9月13日（星期三）前将参加学习回执表（见附

件）一律通过电子邮件发送至协会：

联系电话：82336671 13682476671（协会公用手机）

电子邮箱：szsyyxhbgs@126.com

联系人：李炜怡 17388762272 林子豪 13823573726

吴金林 13714564963 魏海燕 18718689466

2、所选航班机票有限，请学员尽量尽早安排购买。

深圳市医院协会

二 0 二三年八月八日

附件 参加赴郑大一附院学习考察暨红旗渠实践活动报名表
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附件 参加赴郑大一附院学习考察暨红旗渠实践活动报名表

姓 名 单 位 职 务 性 别 身份证号 手机号码 是否单间住宿

填报单位： 联系人：

电话(手机)： 邮 箱：

开具发票的单位抬头名称： 纳税人识别号：


