
UBND TỈNH CÀ MAU
SỞ Y TẾ

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số:          /TB-SYT Cà Mau, ngày        tháng  9 năm 2026

THÔNG BÁO
V/v tham gia Giải Quần vợt Ngành Y tế Đồng bằng sông Cửu Long

tranh Cúp Shinpoong lần thứ XVI – Cần Thơ năm 2026

Căn cứ Kế hoạch số 157/KH-SYT ngày 16 tháng 7 năm 2026 của Sở Y tế 
thành phố Cần Thơ về việc ban hành Kế hoạch tổ chức Giải Quần vợt ngành Y tế 
Đồng bằng sông Cửu Long tranh Cúp Shinpoong lần thứ XVI - Cần Thơ năm 2026;

Căn cứ Điều lệ và Kế hoạch tổ chức Giải Quần vợt Ngành Y tế Đồng bằng 
sông Cửu Long tranh Cúp Shinpoong lần thứ XVI - Cần Thơ năm 2026;

Sở Y tế Cà Mau Thông báo đăng ký tham gia Giải Quần vợt Ngành Y tế Đồng 
bằng sông Cửu Long tranh Cúp Shinpoong lần thứ XVI - Cần Thơ năm 2026 với các 
nội dung cụ thể như sau:

I. THỜI GIAN VÀ ĐỊA ĐIỂM THI ĐẤU
1. Thời gian tổ chức: Từ ngày 06/11/2026 đến hết ngày 08/11/2026.
2. Địa điểm thi đấu: Cụm sân thi đấu Câu lạc bộ Tennis Bãi Cát (số 9 Sông 

Hậu, phường Cái Khế, thành phố Cần Thơ).
Công tác họp chuyên môn; Lễ khai mạc; Lễ bế mạc và trao giải (theo Kế hoạch 

đính kèm). 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ NỘI DUNG THAM GIA
1. Đối tượng tham gia: Cán bộ, công chức, viên chức, người lao động đang 

công tác chính thức, hưởng lương hoặc tham gia BHXH tại các cơ quan, đơn vị y tế; 
cán bộ hưu trí từng công tác trong ngành; đại diện các đơn vị y tế tư nhân, y tế ngành, 
quân dân y trên địa bàn tỉnh.

2. Nội dung:
2.1. Đôi Nam Lãnh đạo
- Thành phần: Ban Giám đốc, nguyên BGĐ Sở Y tế; Trưởng, Phó phòng thuộc 

Sở Y tế; Nguyên Trưởng, Phó phòng thuộc Sở Y tế qua các thời kỳ; Ban Giám đốc, 
nguyên BGĐ các Bệnh viện, TTYT khu vực và BGĐ các Bệnh viện tư nhân; Ban 
Giám đốc và Trưởng khoa của các Bệnh viện khách mời; Hiệu trưởng, Phó Hiệu 
trưởng các trường Đại học, Cao đẳng và Trung cấp Y tế trong khu vực. 
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Lưu ý: Đơn vị không đủ nhân sự lãnh đạo để ghép đôi được phép ghép chéo 
với lãnh đạo của đơn vị khác trong ngành. 

- Phân chia nhóm tuổi:
+ Nhóm 01: Từ 53 tuổi trở xuống (sinh năm 1973 trở về sau). 
+ Nhóm 02: Từ 54 tuổi trở lên (sinh năm 1972 trở về trước). 

Đặc cách: Thành viên Ban Giám đốc Sở Y tế được đăng ký thi đấu ở cả 2 
nhóm tuổi; VĐV nhóm 02 có quyền xin xuống đăng ký thi đấu ở nhóm 01. 

2. Nhóm Đôi cán bộ, công chức, viên chức (CBCCVC)
- Nội dung: Thi đấu 03 nội dung độc lập gồm Đôi nam, Đôi nữ và Đôi nam 

nữ. 
- Phân chia nhóm tuổi:

+ Nhóm 01: Từ 45 tuổi trở xuống (sinh năm 1981 trở về sau). 
+ Nhóm 02: Từ 46 tuổi trở lên (sinh năm 1980 trở về trước). VĐV nhóm 

02 được quyền đăng ký thi đấu xuống nhóm 01.
III. THÀNH LẬP ĐOÀN VÀ ĐĂNG KÝ HỒ SƠ, KINH PHÍ
1. Thành lập đoàn: Sở Y tế Cà Mau thành lập 02 Đoàn tham gia giải đấu (mỗi 

đoàn gồm Trưởng đoàn, Phó đoàn, HLV, săn sóc viên, lái xe và tối đa 08 cặp vận 
động viên, tổng số thành viên không vượt quá 20 người).

2. Các đơn vị đăng ký danh sách VĐV theo mẫu của Ban Tổ chức, có chữ ký 
và đóng dấu xác nhận của Thủ trưởng đơn vị chủ quản.   

3. Kinh phí: do các đơn vị cử VĐV tham gia chi trả.
4. Hạn chót nộp hồ sơ về Sở Y tế Cà Mau (qua Văn phòng Sở)1 trước ngày 

05/10/2026 để tổng hợp, báo cáo Ban Giám đốc Sở Y tế xem xét, lựa chọn, lập danh 
sách chính thức gửi về Ban Tổ chức Giải tại Cần Thơ. 

Sở Y tế đề nghị Thủ trưởng các đơn vị quan tâm, triển khai, thực hiện; tạo điều 
kiện để các Đoàn vận động viên của Sở Y tế Cà Mau tham gia Giải đạt kết quả cao./.

Nơi nhận:
- Giám đốc Sở Y tế (để báo cáo);
- Các PGĐ Sở Y tế (theo dõi, chỉ đạo);
- Các đơn vị trực thuộc SYT;
- Y tế ngành, các Bệnh viện Quân Dân y;
- Các đơn vị y tế tư nhân; 
- Các đ/c nguyên lãnh đạo; trưởng, phó các phòng
 thuộc SYT qua các thời kỳ;
- Lưu: VT, VPS.   

Q. GIÁM ĐỐC

Nguyễn Tấn Lực

1 Đầu mối liên hệ: ông Bùi Quốc Khởi, Phó Chánh Văn phòng Sở Y tế Cà Mau
 SĐT (0919.219.299).
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PHỤ LỤC
Đơn vị: 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ 
Tham gia Giải Quần vợt Ngành Y tế Đồng bằng sông Cửu Long 

tranh cúp Shinpoong lần thứ XVI – Cần Thơ năm 2026

1. Trưởng đoàn: ...............................Chức vụ: ........................ ĐT: ...........................

2. Phó đoàn: ....... ......................Chức vụ: ........................ ĐT: ...........................

3. Huấn luyện viên: ................................................................................ ĐT: ...........................

4. Săn sóc viên: .................................................................................... ĐT: ...........................

5. Tài xế phục vụ đoàn: ........................................................................... ĐT: ...........................

DANH SÁCH CHI TIẾT VẬN ĐỘNG VIÊN THI ĐẤU:

Năm sinh
TT Họ và tên

Nam Nữ
Số CCCD Đơn vị công tác Nội dung 

thi đấu
Nhóm tuổi 

áp dụng
Size 
áo

1

2

3

4
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5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Ghi chú:

1. Tổng số thành viên đăng ký tham gia: ............. người (Không quá 20 người). 

2. Tổng số cặp vận động viên thi đấu: ............. cặp (Không quá 08 cặp).  

………………, ngày …… tháng …… năm 2026
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)
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