花蓮縣104年度學校衛生辦理情形
學生健檢篩檢異常就醫管理成果
校名： _      國中小_
ㄧ、健檢異常學生就醫情形
	
	視力篩檢
	齲齒篩檢
	尿液異常

	異常學生數
	
	
	

	篩檢異常就醫

學生數
	
	
	


二、佐證資料(如篩檢異常就醫回條等，請條列式列出，並依編號附於後)
三、篩檢異常就醫率訂定具體有效之改善策略方案(如何協助學生就醫、校牙醫眼醫進入校園、偏遠地區巡迴服務、對家長宣導、防齲計畫預算等
	推動策略
	參加對象
	參加人數
	推動名稱與實施內容簡介（條列式）

	
	
	
	


四、篩檢異常就醫率訂定具體有效之改善策略方案佐證資料(請條列式列出，並依編號附於後)
附件 4
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