100學年度口腔衛生議題績效優良學校複選審查表
編號:                                                              

	申請學校：                                  

	評   審   項   目
	配分
	評分
	審查意見（由評審委員填寫）

（本項請務必填寫）

	一一、與社區資源整合情形(牙醫    師駐診，其他資源聯繫)
	20
	
	 

	二、推動策略是否明確可行
	20
	
	

	三、推動方法是否具有特色
	25
	
	

	四、是否有評價方法（含成效評估（需量化））
	25
	
	

	五、進度規劃是否合理
	10
	
	

	總  計
	分

	註：
1. 總分100分。

2. 評分之總和在前10所之學校，評審委員將到校實地決選訪視，並依據訪視結果共同議決得獎學校（分特優、績優及佳作3種獎項）。
3. 參選者未達評選項目要求時，各該獎項得從缺。


審查人簽名：           
附件五








