宜蘭縣國民中小學100年度「學生藥物濫用防制」一級預防工作自評表
填表學校：凱旋國小
	項目
	執行內容
	備註說明

	學校基本資料
	1.學生總數： 308人。

2.濫用藥物學生數：    0    人。
3.輔導戒治中學生人數：    0   人。
4.輔導戒治成功學生人數：    0    人。
	●2、3、4項均無之學校請填寫0人

	一級預防(教育宣導)                                                                                
	1-1訂定防制學生藥物濫用及維護校園安全相關計畫
	一、學校是否訂定防制學生藥物濫用實施計畫？(詳細請填寫附件一)
(是   □否
二、學校是否訂定維護校園安全相關實施計畫？(詳細請填寫附件一)
(是   □否

	●兩者均請檢附計畫、及會議紀錄、簽到冊……等相關佐證資料(會議由校長主持)

	
	1-2辦理防制學生藥物濫用、無菸校園、檳榔及校園安全等研習活動、宣導月、影片宣導及其他文宣實施情形
	一、學校是否張貼禁菸拒菸(無煙校園)標誌、海報、布條…..等(詳細請填寫附件二)：

(是   □否

二、宣導活動：(詳細請填寫附件三)
1、共計 __四___ 場。


	●宣導活動請檢附活動計畫、教學活學習教材、活動照片、執行成果紀錄……等佐證資料。
※建議宣導活動可為學生朝會、相關學藝競賽成果、健康教育課程融入教學、學生研習講座(反毒宣講團)、影片宣導(毒害ㄧ生)等、參觀反毒陳展館、學生『反毒資源線上博物館』學習相關資訊…..等活動均可。

	
	1-3辦理國中小相關人員藥物濫用及校園安全研習情形
	一、學校是否辦理國中小相關人員藥物濫用及校園安全研習：

(是
1、藥物濫用_ 二__場；
2、校園安全研習__一__場
□否

二、研習活動：(詳細請填寫附件四)

	· 請檢附活動計畫、活動照片、簽到冊、執行成果紀錄、教師研習心得……等佐證資料。
※建議說明：可利用教師晨會、週三進修、小組討論、年段對談、各類會議討論……等方式進行。

	
	1-4各校申請辦理反毒宣講團宣教情形(含自行申請民間團體辦理反毒宣講團講座)
	一、學校是否申請校外會學生反毒宣講團講座？(詳細請填寫附件五)
(是(共計_2__場)

□否
二、學校是否申請校外會教師反毒宣講團講座？
(是(共計_一__場)

□否

三、學校是否自行申請民間團體辦理反毒宣講團講座？
(是(共計_一_場)
民間團體名稱：__宜蘭縣藥師公會__
□否
	· 每校至少需達成一項。請檢附活動計畫、活動照片、簽到冊或人數統計資料、執行成果紀錄、活動研習心得……等佐證資料。

※鼓勵各校申請本縣校外會反毒宣講團講座或自行申請民間團體辦理反毒宣講團講座。

	
	1-5學校教師或行政人員配合參加教育部所舉辦春暉專案及校園安全相關業務研習及後續推廣情形
	一、學校是否有教師或行政人員配合參加教育部所舉辦春暉專案及校園安全相關業務研習？(詳細請填寫附件六)
□是(請簡述：________________________)

(否
二、請簡述該教師於學校所擔任的職務工作以及參加研習後於校內後續推廣情形。

	●請檢附參加活動證明、活動照片、研習心得、在校推廣情形……等佐證資料。



※『自評表』、『附件一至附件六』及『相關佐證資料』依續分類彙整核章後以『資料夾方式』送至本府教育處學管科承辦人員康家華收，『自評表』及『附件一至附件六』之電子檔請另寄至frimaire1019@ilc.edu.tw信箱。
承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________

附件一
宜蘭縣凱旋國民小學100年訂定防制學生藥物濫用及維護校園安全相關計畫情形
	編號
	項目
	是否訂定(請勾選)
	訂定日期
	檢附資料(請勾選)

	01
	防制學生藥物濫用計畫
	(是
□否
	98/02/18
	(計畫

(會議紀錄
(簽到冊
□照片

□其他：______________________

	02
	維護校園安全相關計畫
	(是
□否
	98/02/18
	(計畫

(會議紀錄
(簽到冊
□照片

□其他：______________________

	03
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
附件二
宜蘭縣凱旋國民小學100年校園無菸校園標誌、海報、布條統計情形
	編號
	項目
	標語名稱
	張貼地點
	數量
	檢附資料(請勾選)

	01
	海報
	Wii舍米不戒菸
室內工作與公共場所禁菸
	布告欄
	2
	(照片

□其他：________

	02
	布條
	
	
	
	□照片

□其他：________

	03
	標誌
	拒絕菸害
本場所禁止吸菸
	教室、
辦公室
	15
	(照片

□其他：________

	04
	跑馬燈
	
	
	
	□照片

□其他：________

	
	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
附件三
宜蘭縣凱旋國民小學100年度「學生藥物濫用防制」工作、無菸校園、檳榔及校園安全宣導情形
	編號
	日期
	活動名稱
	活動的地點
	學生參與人數
	檢附資料(請勾選)

	01
	100/01/07
	反毒宣講團講座
	凱旋國小視聽中心
	180人
	(活動計畫

□教學活學習教材
(活動照片

□執行成果紀錄
□其他：__________

	02
	100/5/20
	正確用藥宣導講座
	凱旋國小視聽中心
	146人
	(活動計畫

□教學活學習教材
(活動照片

□執行成果紀錄
□其他：__________

	03
	100/9/9
	地震海嘯防災演練
	凱旋國小
	308人
	(活動計畫

□教學活學習教材
(活動照片

□執行成果紀錄
□其他：__________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
附件四
宜蘭縣凱旋國民小學100年度辦理國中小相關人員藥物濫用及校園安全教師研習情形
	編號
	日期
	活動名稱
	活動的地點
	教師參與人數
	教師參與情形統計
	檢附資料(請勾選)

	01
	100/09/22
	藥物濫用教師宣導活動
	凱旋國小校史室
	14人
	1.教務主任：_1_人

2.候用校長：_1_人
(與第_1_項重複_1_人 )
3.候用主任：_9_人
(與第___項重複____人 )
4.導師：_13__人
(與第_3_項重複_6__人 )

※請取單一身分別統計，勿重複統計。
	(活動計畫

□活動照片

(簽到冊(若老師為教務主任、後用校長、後用主任級導師身分者請註明)

□執行成果紀錄

□教師研習心得
□其他：______

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
附件五
宜蘭縣凱旋國民小學100年申請辦理反毒宣講團宣教情形
	編號
	日期
	活動名稱
	活動地點
	申請單位
	講師
	參與對象
	參與人數
	檢附資料(請勾選)

	01
	100/01/07
	反毒宣講團講座
	本校演講廳
	宜蘭縣校外會
	陳景南
	學生
	180
	(活動計畫

(活動照片

□簽到冊

□執行成果紀錄

□教師研習心得
□其他：_____

	01
	100/05/20
	反毒宣講團講座
	本校演講廳
	宜蘭縣校外會
	吳家祥
	學生
	158
	(活動計畫

(活動照片

□簽到冊

□執行成果紀錄

□教師研習心得
□其他：_____

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
※請各校至少達成一項。
附件六
宜蘭縣凱旋國民小學100年學校教師或行政人員配合參加教育部所舉辦春暉專案及校園安全相關業務研習及後續推廣情形

	編號
	教師姓名
	研習名稱
	日期
	地點
	在校擔任工作(請勾選)
	檢附資料(請勾選)

	01
	無
	
	
	
	· 科任老師

· 導師

· 行政兼科任

□1、教務主任

□2、學務主任

□3、輔導主任

□4、教導主任

□5、組長(       組長)

· 輔導老師兼科任


	□活動計畫

□活動照片

□研習證明
□研習心得
□執行及推廣成果紀錄(請務必檢附此項資料)
□其他：______

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	


承辦人：______________  主任：________________ 校長：______________
