附件1：
全省“爱眼护眼”公益宣传活动服务指引

一、服务对象

省内6-14周岁适龄儿童及其法定监护人。

二、服务目的

充分发挥志愿者服务队、社会组织、青少年活动基地等阵地作用，广泛开展爱眼护眼知识进社区活动，大力宣传和普及爱眼护眼知识，使爱护眼睛，保护视力成为孩子们终身受益的好习惯。

三、服务内容

推动社区少先队工作发展，结合爱眼护眼行动，利用 “周末课堂”、“四点半学校”和“爱心课桌”等村社少年儿童服务平台，采取省级购买、市级督导，中小学和青年社会组织服务的方式，探索社会力量走进社区，宣传少先队工作和爱眼护眼知识，服务社区少年儿童养成良好护眼习惯。参与公益服务的社会组织需提前对接当地视力筛查项目承接医院（名单见附表），在专业化指导下开展进社区宣传活动。

四、服务要求

1.各实施单位，应选择青少年较聚集的社区开展“爱眼护眼”不少于2次的主题知识宣传活动，且每场活动少年儿童参与人数不少于50人。

2.宣传活动开展期间，需要有统一的知识宣传展架（省级配套设计，各单位自行制作）、明确“爱眼护眼”主题内容。

3.按照有关要求，及时总结项目材料，对项目的服务量、服务满意度、服务成效、服务经验与挑战等相关内容进行总结，确保每场活动开展取得实效。及时向服务所在市州少工委报备并接受考核。

4.不得借公益宣传的名义变相设计、制作、发布商业广告，提供夸大、不真实的商业倾向性内容。不得以公益宣传活动名义，开展其他盈利活动。

附表：

	各地项目合作医院及负责人

	姓名
	性别
	职务职称
	业务专长
	工作单位

	周炼红
	女
	主任医师
	眼科
	武汉大学人民医院

	李保金
	男
	主任医师
	眼科
	黄石市中心医院

	黄毅
	男
	主任医师
	眼科
	襄阳市中心医院

	李秀军
	男
	主治医师
	眼科
	荆州市第二人民医院

	梁亮
	男
	副主任医师
	眼科
	宜昌市中心医院

	张勇
	男
	副主任医师
	眼科
	十堰市太和医院

	刘钊臣
	男
	主任医师
	眼科
	孝感市中心医院

	王少杰
	女
	主任医师
	眼科
	荆门市第一人民医院

	张鹏
	男
	副主任医师
	眼科
	鄂州市中心医院

	李玉平
	男
	副主任医师
	眼科
	黄冈市中心医院

	林涛
	男
	主治医生
	眼科
	黄冈市第二人民医院

	吕旭东
	男
	副主任医师
	眼科
	咸宁市中心医院

	周鲜琳
	女
	副主任医师
	眼科
	随州市中心医院

	李家璋
	男
	主任医师
	眼科
	恩施州中心医院

	李明珠
	女
	副主任医师
	眼科
	仙桃市爱普眼科医院

	张新法
	男
	副主任医师
	眼科
	潜江市中心医院

	王勇
	男
	副主任医师
	眼科
	天门市第一人民医院

	罗志煌
	男
	副主任医师
	眼科
	神农架林区第一人民医院


附件2：

全省“爱眼护眼”公益宣传项目

申报书

（2016年度）

项目名称：
项目负责人：

项目申报单位：
填表日期：
湖北省少工委

2016年10月


填  表  说  明
1.申报单位必须保证申报材料的真实性和严肃性。

2.项目名称应准确、简明，反映项目主要内容。项目名

称为“申报地域+服务社区”，如“武汉市**区**街道**社区爱眼护眼公益宣传项目”。

3.项目受益人数主要是指宣讲受益人数。

4.项目负责人和项目联系人除填写个人电话号码之外，还应填写个人QQ号或微信号，以便于后期联系。

5.项目周期为一月。

6.申报单位可附加其认为需提供的其他资料。

“爱眼护眼”公益宣传项目申报书

	一、项目基本信息

	项目名称
	

	申报组织
	

	受益对象
	
	受益人数
	

	参与志愿者

人数
	
	核心团队人数
	
	35岁以下人数
	

	是否注册
	
	组织性质
	
	业务主管单位
	

	组织机构代码
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	曾获荣誉
	

	户名
	
	开户账号
	

	开户行
	

	项目负责人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	联系方式
	
	工作单位及职务
	

	项目联系人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	联系方式
	
	工作单位及职务
	

	二、申报组织基本情况（包括服务宗旨、业务范围、历史、活动品牌、荣誉声誉，以及在社会服务方面发挥的作用和已有的经验）

	（500字以内）

	三、项目方案

	（一）项目主要内容

	（300字以内）

	（二）预期效果

	（200字以内）

	（三）项目创新性：项目特点，及与其他同类社会服务项目的独创与区别

	（200字以内）

	（四）项目解决的问题社会及效益

	（300字以内）

	（五）项目进度安排：主要活动内容、时间、地点

	（300字以内）

	（六）宣传总结：项目的宣传和总结方案

	（300字以内）

	（七）项目资金情况：包括资金总额、资金来源、配套资金额度、申报资金以及申报资金预算支出明细

	（300字以内）
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见
	        （签  章）

        年  月  日
	市
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团

委

意

见
	        （签  章）

        年  月  日


附件3：
全省“爱眼护眼”宣传行动项目申报名额

分配表

	序号
	市州
	名额
	备注

	1
	武汉市
	6
	

	2
	黄石市
	3
	

	3
	襄阳市
	5
	

	4
	荆州市
	4
	

	5
	宜昌市
	5
	

	6
	十堰市
	4
	

	7
	孝感市
	3
	

	8
	荆门市
	4
	

	9
	鄂州市
	3
	

	10
	黄冈市
	5
	

	11
	咸宁市
	3
	

	12
	随州市
	3
	

	13
	恩施州
	4
	

	14
	仙桃市
	2
	

	15
	潜江市
	2
	

	16
	天门市
	2
	

	17
	神农架林区
	2
	

	合计
	
	60
	


