
附件1：

青年医生手术视频比赛报名及要求
一、报名投稿方式
（一）报名截止时间：2022年6月20日

（二）联系人：王红 13978862589，投稿邮箱：951310307@qq.com
（三）报名须包含三项内容：

1.参赛者基本信息：姓名、性别、年龄、职称、医院科室、联系电话、个人照片；

2.《参赛授权书》

3.参赛视频作品
二、视频格式及内容要求

（一）视频格式要求：

1.视频文件格式MP4、WMV等格式、720p以上、最低码流（数据速率）3500kbps；

2.视频大小在500M以下为佳，最大不得超过1G；

3.视频分辨率：保持原有视频分辨率不变，帧数在25帧为佳，推荐分辨率 1920*1080

（二）视频内容要求：
1.必须为术者原创的手术视频；

2.每位参赛者只能报送一个作品，必须是同一台手术的录像剪辑，不可多台手术录像拼接；

3.视频时长：手术录像时间须控制在8-10分钟内；

4.视频中需要包括：手术名称，术前、术后病例简介（影像学资料，病理资料，病人主诉-需隐去病人的隐私信息，如面部、姓名等），手术中配合文字注解或语音解说更佳；

5.视频允许剪辑，但不可加速，片中不得出现logo、医院名、术者姓名、患者姓名等敏感因素。

参赛授权书

参赛者姓名：

参赛作品名称：

    本人自愿参加广西医学会小儿外科学2022年学术年会青年医生手术视频演示比赛，承诺参赛作品不存在违法侵权行为，同意授权本次大赛组委会依法处理有关我本人参赛作品的评比，并授权大赛主办和承办单位用于本次大赛的公益性科普、教学免费使用。
特此授权。

参赛者签名：

联系电话：

2022年  月  日
