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宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立壯圍壯圍壯圍壯圍國民國民國民國民小小小小學學學學 101學年度健康促進學校計畫學年度健康促進學校計畫學年度健康促進學校計畫學年度健康促進學校計畫 

 
壹壹壹壹、、、、    計畫依據計畫依據計畫依據計畫依據 
依宜蘭縣府 101年 9月 27日府教體字第 1010151340A號函辦理。 
 

貳貳貳貳、、、、    計畫目標計畫目標計畫目標計畫目標 
本計畫目的在於透過學校健康政策訂定、健康服務、健康教學與活動、學校

環境的規劃、健康體適能活動的推展、傳染病的監控以及社區健康活動訊息之相

互交流，發展多元層面、多元策略、多元評價的整合型學校健康促進計畫，以增

進全校教職員工生之全人健康。 
本計畫分二階段進行，第一階段調整 99 學年度學校健康促進委員會，並組

成新的健康促進工作團隊，先診斷學校教職員工生之健康狀況、現有與健康有關

的人力、物力及資源及進行健康之需求評估，以學校永續發展願景～「健康、快

樂、學習」為主軸及配合縣政府衛生政策擇定健康促進議題為「視力保健」、「口

腔衛生」、「身體健康促進」及「菸害防制」。第二階段則依據所訂定之目標及議題，

發展有效的策略及計畫，並提供充分的環境支持與服務，以增進學校成員產生健

康行為並建立健康的生活型態，進而提升健康品質；此外亦進行過程評價，以期

適時回饋修正計畫，並進行成效評價來評估計畫實施之整體成效。 
學校健康促進之現況分析及需求評估，以訪談、問卷調查及檢測等方式進

行。學校健康促進計畫之執行策略主要包括教育層面及政策層面；教育層面運用

之策略主要為課程介入、活動介入及媒體傳播，以增進學校成員之健康知覺、知

識、態度、價值觀、技能並建立良好之健康行為及生活習慣，進而提升身體、心

理、情緒及社會之全人健康狀態。政策層面運用之策略主要為訂（修）定相關規

定、強化組織，以增進健康支持性環境與空間及建構健康正向之校園社會文化，使

個人與組織環境間有更健康之互動，以促進健康生活之落實。 
 

參參參參、、、、    本校願景與本校願景與本校願景與本校願景與背景說明背景說明背景說明背景說明 
一一一一、、、、    本校願景本校願景本校願景本校願景：『：『：『：『快樂快樂快樂快樂，，，，從健康開始從健康開始從健康開始從健康開始』』』』 
(一) 培養新世紀的健康國民  

在教育改革的思維與實踐理念下，以教職員工為主體，以生活經驗

為重心，應用健康生活實踐策略，透過不同學習領域的教育活動，傳授

健康基本知能，啟發重視生命的價值觀念，養成適應現代化生活的能

力，為國民健康奠定深厚基礎，期能在新世紀國家整體競爭力中擔負起

重要使命。  
 

(二) 提高健康促進照護知能     
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過去的疾病以治療為取向的醫療模式，不符現代國民健康需求，最

近幾年，預防的觀念已被廣泛用以解決及維護健康問題。換言之，提高

自我健康照顧能力，是提升生命品質之主要關鍵。  
(三) 發展多元化的健康促進策略      

隨著環境與社會結構改變，許多疾病並非經單一因素所造成，學童

健康促進的策略，應運用行為改變、衛生教育、社區組織、社會行動等

技術，加上政府的衛生、經濟、福利、環境政策之配合，方易達成。     
(四) 導入社區整體資源     

教職員工健康行為和習慣需賴學校、家庭和社區各種資源充分配合之

下，才能具體表現出來，學校除提供健康知識、培養健康相關技能、提供練

習的機會外，在教職員工表現出正向行為時，更需給予適時、適切的支持與

增強。學校應結合家庭和社區，建立良性的合作關係，使社區民眾實踐健康

生活，達成全人健康的目標。 
 

二二二二、、、、    背景說明背景說明背景說明背景說明：：：： 

(一) 台灣健康環境： 

因國人飲食習慣及家庭結構的改變，伴隨著食物的選擇趨向精緻化、油

脂化和高熱量攝取及家長工作繁忙、單親家庭及隔代教養的學生比例偏高，

突顯學生之健康飲食是值得大家關切的。 

根據 Trost 等人 2001 年研究指出，多吃少動是兒童肥胖問題的重要
因素。根據台灣肥胖醫學會最新調查發現，台灣肥胖青少年代謝症候群盛行

率與法國不相上下，其中患有代謝症候群的 14 歲男女學童，平均腰圍皆已
超過加拿大同齡青少年，普遍有腹部肥胖問題，醫師研判這與青少年飲食西

化、過量又缺乏運動有關，以致腰圍橫向發展，也使得未來罹患糖尿病、心

臟病的危機大增，而肥胖相關的疾病不只糖尿病還有高血壓、高血脂甚至腦

中風。有鑑於青少年的體位和體能是成年的基礎，故「健康體位」重要性不

容忽視。 

視力不良是台灣地區學生一項嚴重的健康問題（陳政友，民 83）。目前
國內學生近視率高居世界首位，堪稱近視王國，國人不只是近視率高冠全世

界， 近視度數六百以上的人口更是逐年攀升（王靜珠，民 88）。幼童時期是
視覺發育的黃金階段。台灣以百分之十九的兒童近視率，在全球兒童近視率

中排名第二，僅次於新加坡（吳顯申，2000）。依據國民健保局 2006年度
最新的全國調查研究顯示，近視率由小一入學的 19.6％至小六已提昇至 61.8
％，又近視發生年齡越小，加深速度越快（林隆光，民 88），故視力保健工
作重心應該及早做起。〈鄭夙婷，民 92〉 
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根 據 衛 生 署 九十一年調查國內兒童齲齒率仍然居高不下，六歲兒
童乳齒齲齒為 5.88 顆，齲齒率高達 88.43%，而十二歲兒童的恆齒齲齒則
為 3.31 顆，齲齒率為 66.5%，可見齲齒已嚴重危害兒童的口腔健康，此與
世界衛生組織所訂『公元二千年十二歲兒童之恆齒齲齒指數（DMFT）下降
至三顆』之口腔衛生目標相較，仍有待努力。 

「飯後一根菸，快樂似神仙」的錯誤觀念及香菸造成的身心依賴，已讓

吸菸的年齡層向下延伸，男女青少年吸菸率各為 17﹪及 4﹪（2002 年，台
灣地區國民健康進知識、態度與行為調查）。近年來在大眾媒體的推波助瀾

下，使得香菸與檳榔對於小學生的影響有日漸增加的趨勢。另外台灣檳榔的

產量及銷售量也十分驚人，檳榔儼然已成『台灣口香糖』，估計臺灣每年約

有 1400名口腔癌新病人，所以目前致力於「禁菸拒檳」工作，是一項刻不
容緩的議題。 

 

(二) 學校現況分析： 

本校學區環境位於宜蘭縣城鄉交界，離宜蘭市區約五公里，是一所小型

學校，全校一至六年級共 12班，學生數共 217人，教職員工共 27人。 

社區家長大都屬務農及勞工階級，社經地位不高，對於健康知識的認知

不足，貧困家庭、隔代教養及單親家庭眾多，對於身體缺點矯治亦不重視，

加上忙於工作配合度不高，致忽略學生的基本健康需求。 

以本校 97、98、99、100學年的學童健康檢查為例： 

（1） 裸視視力不良罹患率（％）： 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 

97學年 26.3 32.6 29.2 53.8 57.4 54.7 

98學年 26.47 42.1 46.8 50 55.26 64.4 

99學年 28.1 29.4 51.3 53.2 54.8 52.6 

100學年 28.6 35.3 30.6 64.1 58.7 58.1 
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（2） 口腔齲齒罹患率： 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 

97學年 89.47 95.45 95.12 84.62 93.48 73.08 

98學年 96.97 86.84 85.11 68.18 63.16 53.33 

99學年 90.63 88.24 89.74 71.74 54.76 44.74 

100學年 89.29 87.88 72.97 80.49 57.78 62.79 

 

（3） 體位不良學生數及比率： 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 總計 

97學年 3 3 5 4 9 11 13.30% 

98學年 1 2 4 4 5 7 9.40% 

99學年 2 3 4 6 5 5 10.80% 
超重 

100學年 3 4 4 4 7 7 12.6% 

97學年 6 16 9 12 6 7 21.20% 

98學年 1 10 5 9 9 7 20.00% 

99學年 5 5 11 15 9 10 23.90% 
過輕 

100學年 1 8 5 6 8 7 15.2% 

＊97學年建康資訊系統由視窗版改Web版，體位等級由 5級改四級，致過輕及
超重人數明險增加。 
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雖然學區充滿稻田與哈蜜瓜田，視野寬闊、綠色空間尚稱充足，但隨科

技發展全球化，電視、電腦、電玩等科技產物普及，生育率減少，父母「望

子成龍，望女成鳳」的心態，高升學壓力的環境，使得學童高近視率居高不

下，在 100學年，本校的視力不良率由一年級全學年的 28.6％到六年級已經
晉升到超過全學年的二分之ㄧ以上，且一年級新生視力不良率逐年上昇，而

高年級近視深度也呈同步增加趨勢，以歷年資料分析研判，未來學童近視率

還會提高，度數亦會加深，對國民之健康衝擊更鉅。學校基於預防重於治療

的觀念，常年實施望遠凝視及視力篩檢，注意學校教室燈光照明度改善及學

生課桌椅的對號入座，並於學校各項與家長座談的集會場合中向與會家長持

續宣導學童視力保健的重要及對學童在家閱讀、寫作業的姿勢的矯正，希望

能落實視力保健計畫，讓學生和社區家長們，對視力保健有正確的認識，進

而降低視力不良率，遏止近視低齡化及高度近視，期能緩和學童視力不良率

升高的趨勢。  

學童在零食、飲料、不正確的刷牙法及父母可能對乳牙齲齒狀況不以為

意及經濟困難等各種因素影響下，造成偏高的齲齒比例。100學年各年級齲
齒的盛行率都高於百分之六十，這麼高比例的齲齒，顯示口腔衛生問題仍存

在極大的改進空間，這也是有待學校與家長溝通並共同努力的地方。 

近年學童的齲齒罹患率在學校學區的醫師診所及護理師、老師的努力

下，雖然仍舊居高不下，但是已有逐步減緩的趨勢（四年級 DMFT指數 97、
98、99、100學年分別為 1.77、1.77、2.13、1.95）。 

BMI值達超重的學生有 29位（12.6％）之多，BMI值達過輕的學生也
有 35位（15.2％），而學區家長工作繁忙、單親家庭或隔代教養，往往有空
腹到校或以金錢讓學生自行購買早餐及放學後點心，突顯學生之健康飲食與

體位管理是值得關切的。有鑑於有肥胖的兒童就會有肥胖的成人，因此，學

校營養午餐由慶豐團膳營養師設計菜單，並由營養午餐委員會嚴格執行低

鹽、低油、低糖及高纖維、無味精，與均衡營養，並落實每日在白飯中部份

改換糙米、飯前食用水果（星期二及星期四）及逐漸減少甜湯供應。 

本校學區主要幹道檳榔攤位林立，家長大多有抽菸、吃檳榔不良習慣，

深怕小朋友會因此染上惡習，因此需從小協助他們建立反菸拒檳的健康意

識，養成正確的觀念與知識，形成預防性的健康行為，使學生遠離誘惑，並

能將知正確觀念傳達給家長，並進而影響家人，是學校教育應當努力的目標。 

「健康促進學校」的推展恰好能符合實際需要。我們希望能由計畫推行

小組擬定一些可行的方案來推展，讓全校教職員工、學生及社區居民能從關

心自己的健康開始，力行健康行為，進而去關心週遭親友們的健康，大家都

能享有健康快樂的生活品質。 
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肆肆肆肆、、、、    計畫內容及實施策略計畫內容及實施策略計畫內容及實施策略計畫內容及實施策略 
一、 計畫組織 

宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立壯圍壯圍壯圍壯圍國民國民國民國民小小小小學校衛生暨健康促進委員會組織學校衛生暨健康促進委員會組織學校衛生暨健康促進委員會組織學校衛生暨健康促進委員會組織 

編號 計畫職稱 職稱 姓  名 在本計畫之工作項目 

01 召集人 校長 姚忠呈 總召集會議及督導小組任務之推行 

02 副召集人 家長會長 陳昶宏 協助召集會議及督導小組任務之推行 

03 總幹事 教學事務主任 楊奇芬 策劃及推動健康促進學校活動 

04 諮詢委員 壯圍衛生所醫師 簡再興 協助健康促進學校及社區健康推展 

05 諮詢委員 壯圍衛生所護理長 林淑華 協助健康促進學校及社區健康推展 

06 教育組長 教學組長 張淳貞 健康促進學校課程之訂定及及教學資料彙整 

07 總務組長 行政事務主任 林俊諺 校園健康促進學校環境規劃與執行 

08 執行祕書 學務組長 洪國龍 策劃及辦理相關健康促進學校活動 

09 副執行祕書 護理師 吳慧苓 推動及綜理健康促進學校活動 

10 副執行祕書 體育股 詹惟鈞 計畫擬定及健康促進學校活動及競賽推展 

11 教育組員 級任教師 各班導師 健康促進學校教育融入教學及文宣推展 

12 總務組員 會計 楊惠芳 健康促進學校教育經費管理及核銷 

13 總務組員 出納 陳金松 健康促進學校教育經費管理及核銷 

14 學生代表 保健股長 各班代表 協助導師辦理班級健康管理事項 
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二、 實施策略 

項

目 
工作策略 辦理時間 備註 

整
體
學
校
衛
生
政
策 

1. ԋҥᏢਠ଼நߦ຾ہ঩཮٠ዴ實ၮ作Ƕ 
Ƕ(ӭസݤዛᓰ辦ࣁ٠୺Չ௲ᙍ঩工ғ଼நՉۓु .2
Н、໭ࡕዅУ、ӭၮ୏、……) 

3. ගྕٮཪӼӄޑЈ理଼நᒌ၌୍ܺǶ 
4. ᖐ辦଼நߦ຾Ꮲਠ࣬ᜢࣴಞ૽ግǶ 
5. ᖐ辦Ј理ፁғ஑ᚒᄽᖱǶ 
6. ᖐ辦ғڮ௲ࣴૈޕػಞǶ 
 ୔٬ҔǶޗٮݤ辦ܫਠ༜໒ۓु .7
8. уமਠ༜ᆘऍϯϷғᄊ௲Ꮲᕉნ 
9. уமᏢғВதғࢲύ଼நՉࡰࣁᏤᆶЈ理ᇶᏤǶ 
10. ଼ந᝼ᚒયΕፐำᆶ௲Ꮲ 
11. 辦理܈ᒦᒧ௲ৣୖу࣬ᜢ଼நߦ຾ࣴಞǴаᙦ൤௲
ৣፁғ஑཰ૈޕǶ 

12. ่ӝޗ୔辦理࣬ᜢ଼நߦ຾ࢲ୏Ƕ 
13. ᗎፎৎୖߏᆶڐ٠շᏢਠፁғ工作Ƕ 
14. 辦理଼நᔠ୍ܺࢗϷុࡕଓᙫᕖݯǶ 
15. ճҔ೽ပ਱Ǵ࠹Ꮴ଼நߦ຾ᢀۺᆶૈޕ 
16. уமਠ༜Ӽӄᆅ理ᔠࢗǶ 

101/8 
101/9 
 
࿶த܄ 
101/9ଆ 
101/12ଆ 
101/10ଆ 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
؂Ꮲය߃ 
؂Ꮲය҃ 
࿶த܄ 

 

口
腔
衛
生
及
視
力
保
健 

1. уம໭ࡕዅУᆶ࠹ᏤϿസ֖ᑗ໯਑Ƕ 
2. 辦理ཥғೃУᑔᔠϷຎΚᔠࢗǴ٠ଓᙫᏢғ຾Չࡕ
ុᔠݯ܈ࢗᕍǶ 

3. α๚ፁғаፐำᑼΕ଼ᡏሦୱ௲ᏢǶ 
4. ୺Չਠ༜Ϸ੤ભऍ、ᆘϯ工作Ǵᔼ೷ᏢғຎΚ଼ߥ
ᕉნǶ 

5. ่ӝ଼நߦ຾ᏢਠځѬ᝼ᚒ辦理଼நߦ຾Ў᛬ࢲ୏
а࠹ᏤຎΚ଼ߥϷα๚ፁғϐख़ा܄Ƕ 

6. ่ӝਠ༜௃ნѲ࿼、ᝌ௠࠹ᏤੇൔǴ௢୏Ꮲғख़ຎ
α๚ፁғϷຎΚ଼ߥǶ 

7. ่ӝᏢਠख़εࢲ୏܈ᒃᙍ௲ػӛৎ࠹ߏᏤ࣬ᜢ᝼
ᚒǶ 

࿶த܄ 
101/9~102/1 
 
࿶த܄ 
࿶த܄ 
 
101/12 
 
࿶த܄ 
 
101/9ଆ 
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正
確
用
藥 

1. 辦理正確用藥及防治藥物濫用講座 
2. 結合校園情境布置、懸掛宣導海報，推動學生重視
正確用藥之議題。 

3. 配合校外會定期與不定期進行尿液篩檢，以預防藥
物濫用。 

4. 辦理教師防治藥物濫用研習，以提高教師對藥物濫
用學生之辨識能力與防治力。 

5. 加強學生校外生活輔導，避免學生與校外非行少年
交往後，染上藥物濫用之惡習。 

6. 結合健體領域課程，融入正確用藥之議題。 
7. 結合健康促進學校其它議題辦理健康促進文藝活動
以宣導正確用藥之重要性。 

 

102/3 
經常性 
 
經常性 
 
101/11 
 
經常性 
 
經常性 
102/4 

 

 

1. 實施無菸害無檳榔校園計畫。 
2. 明定禁止學生在校園內吸菸及嚼檳榔。 
3. 配合禁菸節訂定每年六月為菸害防制教育宣導月。 
4. 邀請衛生機構到校辦理拒菸活動。 
5. 辦理學生菸害防制藝文活動及演講。 
6. 推動家長及來賓至校不吸菸不嚼檳榔運動。 
7. 定期檢測及追蹤輔導曾有菸檳行為學生的認知及
態度。 

8. 校園中張貼禁菸禁檳標誌。 
9. 拒菸拒檳課程融入領域教學。 
10. 加強反毒教育並充實菸害及檳榔防制資料。 
11. 針對抽菸學生辦理戒菸教育 

101/9 
 
102/6 
102/4 
101/12 
經常性 
經常性 
 
經常性 
101/10起 
經常性 
不定時性 
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健
康
體
位 

1. 調查並鼓勵學生養成吃早餐的習慣。 
2. 加強午餐禮節與營養教育。 
3. 辦理師生健康飲食相關的活動。 
 
4. 健康飲食習慣與知能融入領域教學。 
5. 落實健康飲食教育宣導。 
6. 設置健康飲食專欄提供健康飲食資訊。 
7. 定期測量並分析學生 BMI值情形。 
8. 以行動研究探討 210運動對學生體適能的影響。 
9. 加強飲用水設施管理與保養，鼓勵學生自備水壺多
喝白開水。 

10. 成立運動社團（田徑社、籃球社），培養學生規律
運動習慣。 

11. 辦理校慶運動會與拔河、路砲體能活動。 
12. 加強學生體適能檢測。 

102/2～6 
經常性 
101/11 ～
101/12 
經常性 
經常性 
經常性 
經常性 
每學期初 
經常性 
 
經常性 
 
經常性 
101/11 
 

 

 

1. 訂定性別平等教育與性侵害及性騷擾防制實施計
畫。 

2. 落實性別平等教育法與制訂校園性侵害及性騷擾防
治處理及通報流程，並加以宣導。 

3. 邀請並配合衛生單位等機構至校辦理性教育、愛滋
病及家暴防治等活動宣導。 

4. 加強教師輔導及處理學生性相關問題的能力訓練。 
5. 加強家庭暴力、性侵害、性騷擾及兒少保護事件之
宣導 

6. 性教育發展以「兩性交往」為題之生活技能課程。 
7. 防治校園性侵害或性騷擾，定期檢視校園安全。 
8. 辦理性別平等、性教育宣導及藝文活動。 
9. 繪製校園危險地方，加強安全宣導。 
10. 定期檢查維修校園監視系統設施。 
11. 辦理教師 CPR研習。 
12. 辦理學生 CPR教學。 
13. 加強交通安全教育與管理措施。 
14. 辦理教職員及學生防災安全演練。 
15. 辦理傳染病防治工作。 

學年初 
 
經常性 
 
每學期 
 
經常性 
經常性 
 
經常性 
經常性 
經常性 
101/11～12 

101/12，102/5 

101/8，102/2 
102/4 
經常性 
101/9 
經常性 
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伍伍伍伍、、、、    績效指標績效指標績效指標績效指標 

（一） 建立無菸、無檳、無毒校園環境，執行菸害防治法，建立無菸校園。 

（二） 落實學童餐後潔牙、定期口腔檢查能達成預定目標。 

（三） 體適能指標（身體質量指數、肌肉適能、柔軟度、心肺耐力）皆能達成預定目

標。 

（四） 提高學童視力不良複檢率至 97%、學生 3010視力保健行動平均達成率達 80%。另
藉由親職教育活動，讓家人能擁有健康知能並能協助督促學童建立健康的行為習慣。 

（五） 提升學童齲齒矯治率至 95%、每日潔牙次數達 3次。 

（六） 全校教師不以含糖飲料、零食或糖果當做獎勵品。 

（七） 所有的學生與教職員工都能了解視力保健的重要。 

（八） 培養學生正確的性知識。 

（九） 培養學生正確的用藥知識。 

（十） 全校學生之 BMI值 65%能達到正常體位，體位超重比率，希望從 10.8％降至 
10％以下；過輕學童能由 23.9％降至 20％以下。 
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陸陸陸陸、、、、    工作時程工作時程工作時程工作時程 

月次 

工作項目 

8
月 

9
月 

10
月 

11
月 

12
月 

1
月 

2
月 

3
月 

4
月 

5
月 

6
月 

備註 

 1. 成立學校衛生健
康促進委員會 

 
           

 2.進行現況分析
及需求評估  

 
          

  3.決定健康議題
及目標  

  
         

        4.發展健康促進
適切的活動與
課程 

   
        

 

          5.編製教材及教
學媒體  

          
 

          6.實施健康促進
課程教學活動  

          
 

         7.建置與維護健
康網站   

         
 

    
8.過程成效評價       

    
  

  
9.資料分析          

  
  

  
10.撰寫成果          
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柒柒柒柒、、、、    評價評價評價評價指標指標指標指標 

宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立壯圍壯圍壯圍壯圍國民國民國民國民小小小小學學學學「「「「健康促進學校健康促進學校健康促進學校健康促進學校」」」」自我檢核表自我檢核表自我檢核表自我檢核表 

評評評評 鑑鑑鑑鑑 指指指指 標標標標 自評量化評鑑自評量化評鑑自評量化評鑑自評量化評鑑 

項目 指指指指 標標標標 內內內內 容容容容 5 4 3 2 1 合計 

1.成立健康促進學校委員會，定期開會研議檢討活動。 v     5 

2.評量校內健康事務現況並提出需求評估，明訂健康促進 
學校計畫、列入行事曆推動之。 

v     5 

3.健康促進相關業務、政策，能相互配合、執行。 v     5 

 
學 校學 校學 校學 校

衛 生衛 生衛 生衛 生

政政政政 策策策策 

4.能針對學校學生現況做出方針應對（如新流感疫情）。 v     5 
1.全面推行無菸拒檳、無毒校園。 v     5 

2.營造永續校園(如資源分類回收、環保、節約能源等)。  v    4 
3.學校定期實施環境衛生檢查，提供衛生的校園環境(例如考量
廁所洗手台數量及配置等)。 

v     5 

 
 
學 校學 校學 校學 校

物 質物 質物 質物 質

環環環環 境境境境 4.學校提供安全健康的校園環境(如建築設備、運動、交通、無
障礙校園設施等)。 

 v    4 

1.將健康促進學校相關議題視為重要推動項目並實踐之。 v     5 

2.學校提供學生機會參與學校事務，共同制訂相關政策(如班聯
會等)。 

 v    4 

3.提供協助給予有特殊需求的教職員工生(如緊急救難基金、工
讀金、仁愛基金等)。 

v     5 

 
學 校學 校學 校學 校

社 會社 會社 會社 會

環環環環 境境境境 

4.營造一個溫暖開放、友善關懷，具凝聚力且彼此尊重的校園環
境 (例如鼓勵學生彼此問安等)。 

 v    4 

1.鼓勵並協助家長參與學校活動，使用學校資源，強化學校與家
長互動。 

v     5 

2.學校與家長團體互動良好，如家長會和家長志工隊協助推動校
內外各項活動。 

v     5 

3.結合社區衛生院所醫療資源，共同實踐政策，相輔相成。  v    4 

 
 
社 區社 區社 區社 區

結結結結 盟盟盟盟 

4.鼓勵並協助學生參與社區活動，與社區建立信賴、合作、互動
的夥伴關係(如學生協助維護社區整潔等)。 

 v    4 

1.健康促進學校相關議題融入「健體、綜合」領域課程中。  v    4 

2.融入各領域教學並透過各項活動設計，強化學生健康生活技能
的培育（如 CPR、急救、逃生等）。 

v     5 

3.強化教師有關健康相關課程之在職進修（如 CPR等）。  v    4 

 
健 康健 康健 康健 康

生 活生 活生 活生 活

技技技技 能能能能 

4.實行個人健康自主管理，增進師生體適能狀況。 v     5 
1.辦理學生健康檢查，針對檢查結果提出改善方案。 v     5 

2.學校依健康檢查結果辦理體格缺點追蹤矯治或轉介服務(含近
視、齲齒、肥胖、肝炎…等)。 

v     5 

3.學校照顧有特殊健康需求的學生(例如氣喘等)。 v     5 
4.體位不健康學生有作專案管理（指針對過輕、過重、肥胖學生
之諮詢、輔導、教育及轉介等措施。） 

v     5 

 
 
健 康健 康健 康健 康

服服服服 務務務務 

5.訂定完善的傳染病管制流程，並確實執行。 v     5 

合合合合 計計計計 總總總總     分分分分 117 
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捌捌捌捌、、、、    本計畫經校長核定後實施本計畫經校長核定後實施本計畫經校長核定後實施本計畫經校長核定後實施，，，，修改時亦同修改時亦同修改時亦同修改時亦同。。。。 
 
承辦人            學務組長            教務主任            校長             
 


