
РРЕЕГГИИООННААЛЛЬЬННААЯЯ  ООББЩЩЕЕССТТВВЕЕННННААЯЯ  

                    ООРРГГААННИИЗЗААЦЦИИЯЯ  ММЕЕДДИИЦЦИИННССККИИХХ  

                                                      ССЕЕССТТЕЕРР  ММООССККВВЫЫ  
Тел/Факс: (985) 188 07 74 

www.mos-medsestra.ru 

 

ВНИМАНИЮ 

Руководителей  

Руководителей и членов 

специализированных секций 

 

Уважаемые коллеги! 

 

Региональная общественная организация медицинских сестер Москвы объявляет о 

проведении конкурса видеороликов 

«Любовь к своей профессии». 

 

ЦЕЛЬ КОНКУРСА 

Цель конкурса состоит в освещении практической деятельности специалистов, 

работающих на должностях среднего медицинского персонала, с помощью видео. 

Каждая специальность вносит свой уникальный вклад в оказание медицинской помощи, 

сохранение здоровья, обеспечение безопасности пациентов. Видеоролики должны 

максимально отразить этот вклад, а также важнейшие профессиональные ценности – 

милосердие, сострадание, готовность служить интересам общества, прийти на помощь в 

самых сложных условиях и быть рядом с пациентом в самое трудное для него время. 

 

ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ВИДЕОФАЙЛАМ 

 Участником конкурса может быть член РООМС ознакомленный и согласный с 

условиями участия; 

 Видеофайлы могут быть выполнены как участником конкурса самостоятельно, так 

и профессиональным оператором, в случае если участником организована данная 

видеосъемка; 

 Каждый участник конкурса может представить до 3 видеофайлов размером не 

более 1,5 – 2 мин. каждое. Участники должны также хранить у себя копии 

представленных видеоработ; 

 Не разрешаются какие-либо манипуляции с изображениями при помощи 

компьютерных программ или электронных фильтров; 

 Участники несут полную ответственность за получение необходимых разрешений 

на видеосъемку конкретных объектов и разрешение от лиц, принимающих участие 

в видеосъемке. Если на видео запечатлено лицо/лица пациентов, то видео 

принимается только вместе со сканированным информированным согласием 

пациента/ов на использование их лиц для участия в конкурсе, использования в 

публикациях о конкурсе; 

 На конкурс не принимаются видеоролики на которые с помощью графических 

редакторов нанесены дополнительные надписи, рисунки; 
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИЗЕРОВ КОНКУРСА 

 Соответствие тематике, яркость образа, творческий подход и качество 

видеофайла; 

 Этическая оценка происходящего в кадре; 

 «Профессиональность» обстановки и деятельности в кадре. 

 Оценка видеороликов будет проводиться членами Правления, председателями 

специализированных секций РООМС; 

 По итогам оценки поступивших на конкурс видео будет принято решение о 

количестве призовых мест, т.е. о том, сколько будет присвоено первых, вторых и 

третьих мест; 

 Итоги конкурса будут подведены в течении месяца со дня окончания приема 

заявок; 

 Награждение состоится на конференции, посвященной Международному дню 

медицинской сестры в мае 2018 года с вручением призов; 

 Информация о победителях конкурса будет опубликована на вэб сайте РООМС, а 

также в Facebook, VKontake, Instagram. 

 Лучшие видео будут также опубликованы на вэб сайте и в социальных сетях. 

 

СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА  

 Конкурс проводится с 15 марта по 30 апреля 2018 г. После 15 апреля прием 

конкурсных видеороликов осуществляться не будет; 

 Видеоролики (не более 3) должны сопровождаться заявкой на участие в конкурсе, 

(образец приведен ниже); 

 Видеоролики следует направлять на электронный адрес roomsnovosti@yandex.ru 

В связи с тем, что объем электронной почты ограничен 20 Мб, просим обращать 

внимание на объем файлов и в случае превышения высылать видеоролики в 

сжатом виде (ZIP, RAR). В теме письма обязательно указывать – видеоконкурс, 

работа из (название медицинской организации); 

 В случае возникновения вопросов просим обращаться в офис РООМС по 

указанной электронной почте roomsnovosti@yandex.ru  

 

ОБРАЗЕЦ КОНКУРСНОЙ ЗАЯВКИ 

 Тема письма – Видеоконкурс РООМС, заявка от __________(фамилия, инициалы, 

учреждение) 

 

 Содержание заявки: 

  

1. ФИО участника конкурса 

2. Должность и место работы 

3. В составе РООМС с ……года 

4. Контактный телефон, E-mail 

5. Опись вложенных файлов: 

количество фотографий, 

наличие информированного 

согласия 

 

 

 

 


