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學校衛生年報統計基本資料調查--國民小學版 

 

基本資料與成效登錄內容 填答說明 

此處所填資料均指 98 學年（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況。  

一、基本資料 

1.縣市：               ； 校名：               

  聯絡人：                ；職稱：                  

  聯絡電話：                ；E-mail:                    

2.學校班級總數：          班；學生總數：             人（不含夜間部） 

  學校編制內教職員工總數：                人 

1. 聯絡人：指「填寫」此份

調查表者，建議請健康促

進學校相關業務承辦人或

學校衛生工作主要承辦者

擔任之。 

2. 學校班級及學生數：皆指

日間部，補校班級、學生

數不列入計算。 

3. 學校編制內教職員工總

數：不包含實習教師、臨

時約僱人員、廠商聘用派

駐於校內工作人員。 

4. 健康促進學校：指曾在校

內推動教職員工或學生的

健康促進計畫，包含各種

健康議題，又可區分：為

接受教育部或縣市政府補

助經費、在學校推動健康

促進計畫者，皆屬之。 

3.98 學年度是否為健康促進學校(含教育部及縣市政府核准經費補助者)？ 

  否，未曾接受經費補助。 

3-1 未接受經費補助而有辦理的議題包括：(可複選) 

無辦理任何議題    視力保健       健康體位     

口腔衛生          菸害防制       檳榔危害健康防制      

心理衛生          傳染病防治     性教育   

         藥物濫用防制      健康飲食       正確用藥教育 

安全學校          其他：____________ 

是，曾接受健康促進學校經費補助。 

3-2 接受經費補助辦理的議題包括：(可複選) 

無辦理任何議題    視力保健       健康體位     

口腔衛生          菸害防制       檳榔危害健康防制      

心理衛生          傳染病防治     性教育   

         藥物濫用防制      健康飲食       正確用藥教育 

安全學校          其他：____________ 

4.學校有無成立學校衛生或健康促進學校相關之委員會？ 

無   有，98 學年度開會________次 

5.學校有無設置健康中心？ 

未設置    

有設置，約________坪，請續填下列題目： 

5-1 健康中心有無配有業務專用的電腦(含網路設施及周邊設備)？ 無   有 

5-2 健康中心有無配有簡易外傷處理之急救設備(如急救箱)？   無   有 

5-3 健康中心有無攜帶式人工甦醒器？                       無   有 
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5-4 健康中心有無專線電話？                               無   有 

5-5 目前充實學校健康中心設備之經費來源？(可複選)？ 學校衛生保健經費 

縣市政府補助 家長會 其他：_________________________ 

二、成效登錄 

1. 此處指學校衛生(含健康促進學校)推動計畫之前、後具體改變，請依貴校 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年

7 月 31 日）的狀況，建議以健康促進學校計畫之人數為填答依據，前後測之學生應相同，若有必要進行校內調查，

請至網站下載簡易調查表及統計用 Excel 檔。 

2. 學校如無相關數據，請勾選「無」。 

(一) 視力保健： 

貴校有無推動視力保健議題？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理學生視力檢查? 

 無     有，接受檢查之學生人數      人。  

1-1 學生視力不良之人數(裸視)：           人。 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受檢查學生」之人數）

2. 計畫推動後，有無辦理學生視力檢查? 

 無     有，接受檢查之學生人數      人。  

2-1 學生視力不良之人數(裸視)：           人。 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受檢查學生」之人數）

3. 計畫推動前，有無辦理學生視力矯治追蹤？ 

 無     有，需追蹤之學生人數      人。 

3-1 學生視力不良就醫人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

3-2 學生視力不良配鏡人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於推動前「需追蹤學生」之總人數）

4. 計畫推動後，有無辦理學生視力矯治追蹤？ 

 無     有，需追蹤之學生人數      人。 

4-1 學生視力不良就醫人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

4-2 學生視力不良配鏡人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於推動前「需追蹤學生」之總人數）

5. 有無其他視力保健成效：  無    有，請摘述                             

6. 學校有無辦理視力保健工作的有效推動策略： 

無    有(可複選): 

1. 視力不良：是指裸眼視力

未達 0.9 者。 

2. 其他視力保健成效指

標，如：高度近視預防…

等。 
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實施視力保健相關之宣導、課程、競賽、講座   帶領學生做護眼操   

舉辦放鬆遠眺活動   定期教室照度檢測與改善 

推行替代教學活動，以減少近距離長時間用眼  其他___________________ 

(二) 健康體位：參照衛生署兒童與青少年肥胖定義，如附件。 

貴校有無推動健康體位議題？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理學生體位檢測？ 

 無    有，接受檢查之學生人數      人。 

1-1 學生體位適中(正常)人數:     人；過輕人數：      人； 

         過重人數：      人；肥胖人數：      人。 

（此四個欄位之人數加總，須等於「接受檢查學生」之人數)

2. 計畫推動後，有無辦理學生體位檢測？ 

 無    有，接受檢查之學生人數      人。 

2-1 學生體位適中(正常)人數:     人；過輕人數：      人； 

         過重人數：      人；肥胖人數：      人。 

（此四個欄位之人數加總，須等於「接受檢查學生」之人數)

3. 有無其他健康體位成效(如腰圍、體脂肪率、血液生化檢查)： 

 無   有，請摘述                                                  

4. 學校有無辦理健康體位促進工作的有效推動策略： 

無   

有(可複選)： 

實施健康體位相關之宣導、課程、競賽、講座  推動喝白開水運動   

舉辦規律性運動或晨跑  禁帶含糖飲料、零食進入校園  成立體控班 

落實執行「校園食品規範」  其他_____________ 

1. 體位正常、過輕、過重、

肥胖 BMI 標準，依據附

件：衛生署青少年肥胖定

義的說明。 

2. 其他健康體位相關行為指

標：如腰圍、體脂肪率、

血液生化檢查。 

 

(三)口腔衛生 

貴校有無推動口腔衛生議題？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理學生口腔衛生(齲齒)檢查？ 

無    有，接受檢查之學生人數      人。 
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1-1 學生齲齒人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受檢查學生」之人數）

2. 計畫推動後，有無辦理學生口腔衛生(齲齒)檢查？ 

無    有，接受檢查之學生人數      人。 

2-1 學生齲齒人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受檢查學生」之人數）

3. 計畫推動前，有無辦理學生口腔衛生(齲齒治療)追蹤工作？ 

    無  有，接受追蹤之學生人數      人。 

3-1 學生齲齒就醫人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受追蹤學生」之人數）

4. 計畫推動後，有無辦理學生口腔衛生(齲齒治療)追蹤工作？ 

    無  有，接受追蹤之學生人數      人。 

4-1 學生齲齒就醫人數：□未進行統計 □有進行統計，_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受追蹤學生」之人數）

5. 計畫推動前，有無辦理學生餐後潔牙調查工作？ 

 無   有，接受調查之學生人數      人。 

5-1 學生使用含氟潄口水的人數： 

□未進行統計 □有進行統計,使用含氟漱口水學生_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受調查學生」之人數）

5-2 學生每日平均餐後潔牙次數：□未滿 1次  □1 次以上未滿 2次   

□2 次以上未滿 3次  □3 次以上未滿 4次  

□4 次以上未滿 5次  □5次以上 

6. 計畫推動後，有無辦理學生餐後潔牙調查工作？ 

 無   有，接受調查之學生人數      人。 

6-1 學生使用含氟潄口水的人數： 

□未進行統計 □有進行統計,使用含氟漱口水學生_______人 

（此欄位數字不得大於計畫推動前「接受調查學生」之人數）

6-2 學生每日平均餐後潔牙次數：□未滿 1次  □1 次以上未滿 2次   

□2 次以上未滿 3次  □3 次以上未滿 4次  

□4 次以上未滿 5次  □5次以上 

7. 有無其他口腔衛生成效：  無    有，請摘述                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 學生齲齒治療：是指學生

至合格牙科醫療院所就

診。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 其他口腔衛生(齲齒)成效

指標：如隙溝封填、牙齒

塗氟、DMFT 等比率的調查

分析。 
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8. 學校有無辦理口腔衛生工作的有效推動策略： 

無   

有(可複選)： 

實施口腔衛生相關之宣導、課程、競賽、講座  全校性餐後潔牙活動   

協助就醫並追蹤成果  每週使用含氟漱口水  其他______________ 

(四)菸害防制 

貴校有無全面辦理無菸校園活動？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理「學生」吸菸情況的調查？ 

無    有，接受調查之人數      人， 

「學生」吸菸人數(指過去 30 天內曾經吸菸者)：_______人 

（「學生吸菸人數」不得多於「總調查人數」）

2. 計畫推動後，有無辦理「學生」吸菸情況的調查？ 

無    有，接受調查之人數      人， 

「學生」吸菸人數(指過去 30 天內曾經吸菸者)：_______人 

（「學生吸菸人數」不得多於「總調查人數」）

3. 計畫推動前，學校有無辦理「教職員工」吸菸情況的調查工作？ 

  無    有，接受調查之人數      人，「教職員工」吸菸人數：_______人 

（「教職員工吸菸人數」不得多於「總調查人數」）

4. 計畫推動後，學校有無辦理「教職員工」吸菸情況的調查工作？ 

  無    有，接受調查之人數      人，「教職員工」吸菸人數：_______人 

（「教職員工吸菸人數」不得多於「總調查人數」）

5. 學校有無對吸菸的教職員工生訂定相關管理辦法？ 

 無    有，請摘述規定內容                              

6. 學校有無將「無菸校園」相關知識教育融入現有的學習領域課程中？ 

 無    有，請摘述融入之學習領域                              

7. 學校有無結合社區資源及單位，共同協助推動無菸校園？ 

 無    有，請摘述                                    

8. 有無其他無菸校園成效：  無    有，請摘述                             

 

 

1. 無菸校園：指校內全面禁

菸，不論教職員工生或是

家長、廠商、社區民眾，

進入校園皆不可吸菸。 

2. 吸菸者之定義： 

(1) 吸菸學生：係指過

去30天內曾經使用

菸品者。 

(2) 吸菸教職員：係指

從以前到現在吸菸

累積超過 5包(100

支)者，而且過去 30

天內曾經使用菸品

者。 

3. 其他無菸校園成效指標：

如，二手菸暴露率調查等
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9. 學校有無辦理無菸校園工作的有效推動策略： 

無   

有(可複選)： 

     實施無菸校園相關之宣導、課程、競賽、講座 

  辦理戒菸教育(班)     一氧化碳濃度檢測   

  與社區合作（如請附近商家拒賣菸品給青少年）     

  成立糾察隊，加強取締校園抽菸行為     其他___________________ 

(五)檳榔危害健康防制 

貴校有無全面辦理拒檳校園活動？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理「學生」嚼檳榔情況的調查工作？ 

   無    有，接受調查之人數      人， 

「學生」嚼檳榔人數(指過去 30 天內曾經嚼檳榔者)：      人 

（「學生嚼檳榔人數」不得多於「總調查人數」）

2. 計畫推動後，有無辦理「學生」嚼檳榔情況的調查工作？ 

   無    有，接受調查之人數      人， 

「學生」嚼檳榔人數(指過去 30 天內曾經嚼檳榔者)：      人 

（「學生嚼檳榔人數」不得多於「總調查人數」）

3. 計畫推動前，有無辦理「教職員工」嚼檳榔情況的調查工作？ 

   無   有，接受調查之人數      人，「教職員工」嚼檳榔人數：      人 

（「教職員工嚼檳榔人數」不得多於「總調查人數」）

4. 計畫推動後，有無辦理「教職員工」嚼檳榔情況的調查工作？ 

   無   有，接受調查之人數      人，「教職員工」嚼檳榔人數：      人 

（「教職員工嚼檳榔人數」不得多於「總調查人數」）

5. 學校有無將「拒檳校園」相關知識融入現有的學習領域課程中？ 

 無    有，請摘述融入之學習領域                          

6. 學校有無結合社區資源及單位，共同協助推動拒檳校園？ 

 無    有，請摘述                                    

7. 有無其他拒檳校園成效：  無    有，請摘述                              

8. 學校曾經辦理拒檳校園工作的有效推動策略： 

無   

 

 

 

 

1. 拒檳校園：指校內全面

拒絕嚼食檳榔，不論教

職員工生或是家長、廠

商、社區民眾，進入校

園皆不可嚼食檳榔。 

2. 嚼檳榔者之定義： 

(1) 嚼檳榔學生：係指

過去30天內曾經使

用嚼食檳榔者。 

(2) 嚼檳榔教職員：係

指從以前到現在嚼

檳榔累積超過 100

顆者，而且過去 30

天內曾經嚼食檳榔

者。 

3. 其他拒檳校園成效指

標：如，校園檳榔渣數

量調查等 
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有(可複選)： 

  實施拒檳校園相關之宣導、課程、競賽、講座  辦理檳榔戒治教育(班)  

 與社區合作(如請附近商家拒賣檳榔給青少年) 

     加強勸阻校園嚼食檳榔行為         其他                           

(六)其他議題成效（選填，無則免填） 

有無推動其他健康議題：     

無    有，請續填下題： 

1.心理衛生(含自殺防制)  

1-1 有無心理衛生相關成效： 無  有，請說明                      

1-2 有無辦理心理衛生工作之有效推動策略 無  有，請說明           

2.傳染病防治   

2-1 有無傳染病防治相關成效： 無  有，請說明                    

2-2 有無辦理傳染病防治工作之有效推動策略 無  有，請說明        

3.性教育 

3-1 有無性教育相關成效： 無  有，請說明                      

3-2 有無辦理性教育工作之有效推動策略 無  有，請說明             

4.藥物濫用防制 

4-1 有無藥物濫用防制相關成效： 無  有，請說明                  

4-2 有無辦理藥物濫用防制工作之有效推動策略 無  有，請說明       

5.健康飲食 

5-1 有無健康飲食相關成效： 無  有，請說明                      

5-2 有無辦理健康飲食工作之有效推動策略 無  有，請說明          

6.其他___________________ 

6-1 有無其他議題相關成效： 無  有，請說明                      

6-2 有無辦理其他議題工作之有效推動策略 無  有，請說明          

 

(七)其他專案計畫：正確用藥教育(貴校如未參與財團法人國範文教基金會之計畫

者，請勾選「無」) 

貴校有無推動「正確用藥教育」工作？ 

 無。  

    有，請續答以下題目： 

1. 學校有無與醫藥界建立常態的合作關係? 

無   有，合作之對象(可複選)： 藥局 醫院 診所 其他：           

2. 學校有無實施正確用藥教育主題教學活動？ 

1. 自本學年度起，自選議

題原『用藥安全』將包

括兩部分，一為正確用

藥教育，另一為原防制

藥物濫用，前者為如何

正確用藥使用一般藥

物，後者為如何防範毒

品及成癮性藥物，如果

貴校有辦理『正確用藥

五大核心能力教育』即

屬前者，如果辦理毒品

等防制濫用則屬後者。 



7/6/2010 9:40:00 AM 
 

8 
 

  無   有，實施之年級(可複選)： 

一年級  二年級  三年級  四年級  五年級  六年級 

3. 計畫推動前，有無辦理「學生」遵醫囑用藥(遵照醫師指示用藥)之調查？ 

無  有，接受調查之人數      人 

3-1 完全遵從服完______人 

3-2 自己會依病情變化調整______人 

3-3 藥物常剩餘______人 

3-4 無效數據______人 

4. 計畫推動後，有無辦理「學生」遵醫囑用藥(遵照醫師指示用藥)之調查？ 

無  有，接受調查之人數      人 

4-1 完全遵從服完______人 

4-2 自己會依病情變化調整______人 

4-3 藥物常剩餘______人 

4-4 無效數據______人 

5. 計畫推動前，有無辦理「教職員工」遵醫囑用藥(遵照醫師指示用藥)之調查？ 

 無 有，接受調查之人數     人 

5-1 完全遵從服完______人 

5-2 自己會依病情變化調整______人 

5-3 藥物常剩餘______人 

5-4 無效數據______人 

6. 計畫推動後，有無辦理「教職員工」遵醫囑用藥(遵照醫師指示用藥)之調查？ 

無  有，接受調查之人數     人 

6-1 完全遵從服完______人 

6-2 自己會依病情變化調整______人 

6-3 藥物常剩餘______人 

6-4 無效數據______人 

7. 學校有無推動正確用藥教育活動的有效策略？ 

無    

有(可複選)： 

  實施正確用藥教育相關之宣導、課程、競賽、講座   

鼓勵建立家庭醫師或家庭藥師活動    培訓用藥教育志工   

  推廣社區正確用藥   

     其他               

2. 常態的合作關係：指學

校與醫藥界建立穩定互

動關係，以促進校園正

確用藥知能為前提，非

以就醫診療為目的，例

如:定期或不定期電話

或當面諮商、多次演講

或研習、到校服務…

等，亦即非片面或單一

之活動。 

3. 辦理例行性正確用藥推

廣活動:指利用晨光時

間、午休時間等辦理與

正確用藥教育有關的活

動，成為校園常態性活

動。 
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(八) 其他專案計畫：安全學校(貴校如未參加國際安全學校認證者，請勾選「無」)

貴校有無依據校園學生的高事故傷害率（高危險群），制訂校園安全相關議題計

畫（策略），並推動之？ 

 無。  

 有，並請續答以下題目： 

 

1. 計畫推動前，有無辦理「學生」校園事故傷害情況的調查工作？ 

無   有  

1-1 97 學年度校園事故傷害人次：___________人次 

1-2 97 學年度學生總人數：___________人 

1-3 97 學年度校園事故傷害發生人次最高地點：______，_____人次 

1-4 97 學年度校園事故傷害發生人次最高原因：      ，     人次 

2. 計畫推動後，有無辦理「學生」校園事故傷害情況的調查工作？ 

無   有  

2-1 98 學年度校園事故傷害人次：___________人次 

2-2 98 學年度校園事故傷害發生人次最高地點：______，_____人次 

2-3 98 學年度校園事故傷害發生人次最高原因：      ，     人次 

3. 計畫推動前，有無辦理「教職員工」校園事故傷害情況的調查工作？ 

無  有  

3-1 97 學年度校園事故傷害人次：__________人次 

3-2 97 學年度教職員工總人數：___________人 

3-3 97 學年度校園事故傷害發生人次最高地點：______，______人次 

3-4 97 學年度校園事故傷害發生人次最高原因：      、      人次 

4. 計畫推動後，有無辦理「教職員工」校園事故傷害情況的調查工作？ 

無  有 

4-1 98 學年度校園事故傷害人次：__________人次 

4-2 98 學年度校園事故傷害發生人次最高地點：______，______人次 

4-3 98 學年度校園事故傷害發生人次最高原因：      、      人次 

5. 學校有無依據較高之校園事故傷害率，制訂具體且有效的推動策略： 

 無    有，請摘述                                            

6. 學校有無有定期針對校園環境與設備進行安全檢查與維護，並記錄之？ 

 無    有，一學期           次 

7. 學校有無舉辦校內或校外相關校園安全的教育宣導活動？ 

 

 

 

 

1. 說明：計畫推動前調查數

據，係指計畫執行前一整

學年度之統計結果。如 98

學年度推動計畫，請填寫

97 學年度之調查結果。 

2. 說明：計畫推動後調查結

果，係指計畫執行結束後

該學年度之統計結果。如

98 學年度推動計畫，請填

寫該年度調查結果。 
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三、學校衛生現況調查人力調查 

1. 此部分人力現況調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。 

2. 此部分調查資料，由學校人事單位協助填答。 

(一)衛生組長人力或學校衛生工作主要承辦人 

1.年齡：_________歲 

2.性別：□男   □女 

3.最高學歷：□博士  □碩士  □學士  □副學士  □專科 

4.職稱：               

5.累計擔任健康促進學校業務工作年資：              年。 

  (或指擔任學校衛生工作之主要承辦年資) 

6.98 學年度參與健康促進或學校衛生業務相關的在職進修或研習時數： 

                      小時/學年。 

1. 學校衛生業務工作主要

承辦人，為當有學校衛

生相關會議或研習時，

學校會推派參加之人

員。 

(二)學校護理人力  

1.學校護理人員配置現況： 

  □ 無配置專任護理人員。 

  □ 有配置專任護理人員，□1位  □2 位  □3 位(含)以上共______人 

請填寫以下護理人員基本資料： 

 第 1 位 第 2 位 第 3 位 第 4位 

年齡         歲         歲         歲         歲 

性    別 男  女 男   女 男   女 男   女 

最高學歷 博士 碩士  

學士 副學士 

專科 護校 

博士 碩士  

學士 副學士

專科 護校 

博士 碩士  

學士 副學士

專科 護校 

博士 碩士  

學士 副學士 

專科 護校 

任用方式 編制 約聘  

約雇 約用 

編制 約聘  

約雇 約用

編制 約聘  

約雇 約用

編制 約聘  

約雇 約用 

校護累計年資         年         年         年         年 

學校護理人員辦

公地點？ 

健康中心 

其他：______ 

健康中心 

其他：______

健康中心 

其他：______

健康中心 

其他：______ 

有無兼任其他行

政工作？ 

人事 主計 

出納  

午餐業務 

人事 主計

出納  

午餐業務 

人事 主計

出納  

午餐業務 

人事 主計 

出納  

午餐業務 

1. 學校護理人員：指學校

內具備專業證照的專任

護理人員。 

 

 無    有，一學期           場 

8. 學校有無評價校園安全推動計畫之成效（如：問卷調查、質性訪談、會議討論改善

措施、訂定中長期目標、逐年檢討改進等）？ 

    無    有，請摘述                                            

9. 學校有無結合社區資源及單位，共同協助推動校園及社區校園安全防制？ 

    無    有，請摘述                                            
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公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他：請說明

___________ 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他：請說明

___________ 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他：請說明

___________ 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他：請說明

___________ 

是否佔護理人員

缺卻未做護理人

員工作？ 

否 

是 

否 

是 

否 

是 

否 

是 

請假時之職務代

理人？ 

無代理人制 

衛生組長 

學務處幹事 

健教老師 

其他_______ 

無代理人制 

衛生組長 

學務處幹事 

健教老師 

其他_______

無代理人制 

衛生組長 

學務處幹事 

健教老師 

其他_______

無代理人制 

衛生組長 

學務處幹事 

健教老師 

其他_______ 

98學年度與相關

業務的在職進修

時數 

小時/學年 小時/學年 小時/學年 小時/學年 

 

(三) 學校專任營養師人力  

1.學校專任營養師人員配置現況： 

  □ 無配置專任營養師。 

  □ 有配置專任營養師，□1位  □2 位(含)以上共______人 

請填寫以下營養師基本資料： 

 第 1 位 第 2 位 第 3 位 第 4位 

年齡         歲         歲         歲         歲 

性    別 男  女 男   女 男   女 男   女 

最高學歷 博士 碩士  

學士 副學士

專科 

博士 碩士  

學士 副學士

專科 

博士 碩士  

學士 副學士

專科 

博士 碩士  

學士 副學士 

專科 

任用方式 編制 約聘  

約雇 約用

編制 約聘  

約雇 約用

編制 約聘  

約雇 約用

編制 約聘  

約雇 約用 

學校營養師 

累計年資 
        年         年         年         年 

有無兼任其他

行政工作？ 

人事 主計

出納  

午餐業務 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他______ 

人事 主計

出納  

午餐業務 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他______ 

人事 主計

出納  

午餐業務 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他______ 

人事 主計 

出納  

午餐業務 

公勞健保退

輔 圖書館 

財產管理 

公文收發 

其他______ 

98學年度與

業務相關的在

職進修時數 

小時/學年 小時/學年 小時/學年 小時/學年 

 

1. 學校專任營養師：指學校

內具備專業證照的營養

師。 
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四、健康促進與衛生教育活動 

此部分調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。 

1. 有無設立學生健康促進相關社團？      □無   □有 

有無設立教職員工健康促進相關社團？ □無   □有 

2. 有無進行學校健康需求評估？   

□無    □有，請摘述評估內容：                                         

2-1 有無具體數據和實際應用？ 

□無   □有，請應用的數據：                          

3. 除了課堂課程教學之外，有無辦理學生急救訓練活動？ □無   □有 

   有無辦理教職員工急救訓練活動？ □無   □有 

4. 有無針對學生、教職員工、社區家長舉辦衛生教育研習或相關課程活動？   

       學生：□無   □有，共________小時/學年，名稱：___________________ 

   教職員工：□無   □有，共________小時/學年，名稱：___________________ 

   社區家長：□無   □有，共________小時/學年，名稱：__________________ 

5. 與社區有無共同擬定學校衛生或健康促進計畫及活動？   

□無   □有，請摘述議題和計畫活動名稱：________________________ 

6. 學校推動學校衛生或健康促進工作是否有結合社區資源？ 

□無   □有，請摘述資源內容：                                            

7. 學校有無營造有利於教職員工生健康的友善、支持性環境?  

    □無   □有，請摘述推動措施____________________________________________

1.學生健康促進社團：如急

救隊、籃球社、田徑社等。

2.教職員工健康社團：如瑜

珈社、羽球社等。 

3.與健康相關社區服務：如

參與學校所處社區的環境

清潔工作、資源回收等。 

4.學校健康需求評估：針對

學校健康服務、健康物質

環境、健康教學、社區關

係、健康政策、健康心理

環境，進行需要性的評

估。 

5.社區共同擬定健康促進計

畫及活動：如學校與社區

代表(里長、民意代表

等)，進行溝通協商，一起

針對社區環境整潔進行改

善措施，以減少登革熱病

媒蚊指數。 

6.結合社區資源：如學校與

社區中的餐廳合作成為無

菸餐廳；或與衛生所、清

潔隊進行傳染病預防、資

源回收工作等。 

7. 學校健康的友善、支持性

環境：如校園綠化美化、

友善校園措施(性別平

等、正向管教等)。 

五、健康服務 

此部分調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。並由學校健康中心提

供資料、協助填答。 

1. 健康檢查及疾病檢查之資料有無保密措施？ 

□無   □有，請摘述貴校特色：__________________________ 

2. 學校對患有重大傷病學生，如心臟病、氣喘、癲癇…等，有無特別輔導與照顧措施？

□無   □有，請摘述貴校特色：__________________________ 

3.校園有無傳染病防疫及監控措施？ 

□無   □有，請摘述特色或實施方法：_________________________ 

4.學校有無擬定緊急傷病處理準則？ 

1.依據學生健康檢查結

果，施予健康指導：如，

健康檢查結果以「體重

過重」最為嚴重，進行

學生營養教育及體適能

增強教育活動；針對「視

力不良」問題，推廣視

力矯治服務工作。 
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□無   □有，請摘述特色或實施方法：_________________________ 

5.學校有無配合衛生主管機關，辦理學生入學後之預防接種工作？ 

□無   □有，完成新生入學前之預防接種率：       ％ 

6.請說明健檢資料之應用(可複選)： 

□申請健康促進活動經費之參考佐證   □課程安排應用(如：供體育老師參考)  

□統計後於學校衛生委員會報告說明   □辦理缺點矯治或轉介治療 

□個案管理   □健康指導   □其他_________ 

六、設施與檢查 

此部分調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。並由學校總務處提供

資料、協助填答。 

1.學校有無定期實施遊戲器材與運動設施的檢查工作？ 

  □無   □有，請摘述特色或實施方法：_______________________________________

2.學校有無定期實施飲用水質的檢查工作？ 

  □無   □有，請摘述特色或實施方法：______________________________________ 

3.學校有無定期實施水塔的清洗工作？ 

  □無   □有，請摘述特色或實施方法：______________________________________ 

4.學校有無定期實施化糞池（水肥）的清理工作？ 

□無   □有，請摘述特色或實施方法：______________________________________ 

5.學校有無定期更新防火器材？ 

□無   □有，請摘述特色或實施方法：______________________________________ 

6. 學校有無定期實施餐廳、廚房、員生消費合作社的衛生管理與稽查工作？ 

   □無   □有，請摘述特色或實施方法：______________________________________ 

1.建築設備安全及環境衛

生的檢查工作：如消防器

材與設備檢查或是環境整

潔、資源回收工作的實施

辦法。 

2.加強員生消費合作社之

管理，指依據「學校餐廳

廚房員生消費合作社衛生

管理辦法」之規定辦理，

可自行上網查閱相關規

定。 

七、學校午餐管理 

此部分調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。並由學校總務處提供

資料、協助填答。 

1. 學校午餐主要供應方式為何？ 

□學校廚房提供  □外訂盒餐、團膳  □沒有供應  □其他方式：________ 

   1-1 供應情況：□自設廚房       □被供應校    □其他供應情況：_________

                    □公辦公營 

                    □公辦民營 

2. 學校有無辦理學生營養教育相關講座或研習？ 

   □無   □有，請填寫以下題目： 

  2-1 時數總計__________小時/學年； 

 2-2 擔任講座或研習講師的專業人員之職稱與講題：                 

1. 請總務處協助提供資

料或填寫 
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3. 學校有無雇用廚工人力？ 

□無   □有，廚工人數：____________人。 

4. 有無營養師督導或執行學校膳食計畫？ 

□無   □有  

5. 學校午餐有無收費？ 

   □無   □有，請續填以下題目： 

  5-1 上學期：___________元/每人，平均每餐________元； 

5-2 下學期：___________元/每人，平均每餐________元。 

八、學校衛生經費補助與來源 

此部分調查資料請  貴校依據 98 學年度（民國 98 年 8 月 1 日至 99 年 7 月 31 日）的狀況填寫。並由學校會計單位提

供資料、協助填答。 

（一）學校衛生及健康促進的經費補助及來源： 

1. 學校內有無編列學校衛生及健康促進活動的經費？ 

 □無   □有，請填寫經費說明： 

1-1 總金額__________元 

1-2 用途包括：                                               

2.學校之外的單位有無補助健康促進學校以外的經費？ 

 □無   □有，請填寫經費說明：(可複選) 

勾選 計畫名稱 補助金額 經費來源 

□ 

  

□政府單位 

□家長會 

□民間人士、團體 

□   □政府單位 

□家長會 

□民間人士、團體 

□   □政府單位 

□家長會 

□民間人士、團體 

□ □政府單位 

□家長會 

□民間人士、團體  

1.健康促進學校及學校衛

生經費用途說明，請填

最主要三項，例如：總

金額 3000 元/學年。用

途：舉辦講座、佈置健

康櫥窗、有獎徵答獎品

等。 

2.中央機關：如教育部、

衛生署。 

3.縣市政府：如縣市政府

教育局、環保局、市公

所。 

4.民間人士、團體：如基

金會等。 

5.用途說明：如健康教學-

教材研發；健康物質環

境—佈告欄製作；舉辦

專家講座或闖關活動。 

      

承辦人：____________________    主任：____________________    校長： 


