附件1 

健身气功站点年检（变更）情况登记表

	站点名称
	

	习练功法
	
	习练人数
	
	注册时间
	

	负责人
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	
	邮  编
	

	
	单位职别
	

	辅导员
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	健身气功

指导员等级
	
	发证时间
	

	
	通信地址
	
	联系电话
	

	
	单位职别
	

	站点变更情况说明
	站点负责人签字：                                  

年  月  日     

	县级

政府

体育

行政

部门

审批

意见
	（加盖公章）

 年  月  日    


国家体育总局健身气功管理中心制

附件2

健身气功站点情况统计表

	序号
	市州
	站点名称
	通讯地址
	邮编
	负责人
	联系电话
	辅导员
	习练功法
	人数
	注册时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

2018年新增健身气功站点情况统计表

	序号
	市州
	站点名称
	通讯地址
	邮编
	负责人
	联系电话
	辅导员
	习练功法
	人数
	注册时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4 

健身气功站点注册登记表

	站点名称
	

	习练功法
	
	习练人数
	
	注册时间
	

	负责人
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	
	邮  编
	

	
	单位职别
	

	辅导员
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	健身气功

指导员等级
	
	发证时间
	

	
	通信地址
	
	联系电话
	

	
	单位职别
	

	申请

单位

意见
	（加盖公章） 

年  月  日     

	县级

政府

体育

行政

部门

审批

意见
	（加盖公章）

 年  月  日    


国家体育总局健身气功管理中心制

附件5

健身气功社会体育指导员情况登记表

（加盖公章）

      级                                                     年    月     日

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证
	单位职别
	通讯地址
	联系电话
	发证时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


