臺南市103學年度健康促進學校輔導訪視紀錄表
壹、基本資料
	學校名稱
	歸仁　　區    歸仁  國民  中  學

	學校班級數
	69
	     學生人數
	1958

	輔  導   內   容
	 執     行     情     形

	一 
	視力保健
	    項     目
	101學年度
第1學期
	102學年度
第1學期
	103學年度
第1學期

	
	
	全體裸視篩檢視力不良率
	72.10%
	77.80%
	80.1%

	
	
	裸視篩檢視力不良就醫複檢率
	97.90%
	88.4%
	96.01%

	
	
	視力不良定期就醫追蹤率
	
	
	96.01%

	
	
	規律用眼3010達成率
	
	
	95%

	
	
	戶外活動120達成率
	
	
	96%

	
	
	未就醫追蹤關懷達成率
	
	
	100%

	二
	口腔衛生
	    項     目
	101學年度
	102學年度
	103學年度

	
	
	學生齲齒率
	小一:        %
小四:        %
七年級:  15.82%
	小一:        %
小四:        %
七年級: 17.35%
	小一:        %
小四:        %
七年級: 10.94%

	
	
	學生齲齒複檢率
	小一:        %
小四:        %
七年級: 69.72%
	小一:        %
小四:        %
七年級:  83.19%
	小一:        %
小四:        %
七年級:   100%

	
	
	是否每日推動午餐餐後潔牙
	■是  口否；103學年度參與班級數:69

	
	
	學生每日潔牙次數平均幾次
	(103學年度前測)

	三
	健康體位
	    項     目
	101學年度
第1學期
	102學年度
第1學期
	103學年度
第1學期

	
	
	學生體位適中比率
	51.6%
	63.4%
	64.2%

	
	
	學生體位過輕比率
	20.8%
	8.1%
	6.9%

	
	
	學生體位過重比率
	11.8%
	11.5%
	12.7%

	
	
	學生體位肥胖比率
	15.8%
	17.0%
	16.2%

	        四
	菸害防制

	(一)曾經吸菸學生人數：    14   人

(二)有吸菸習慣學生人數：  11    人

(三)有吸菸習慣學生參與戒菸人數：    11   人
(四)辦理菸害防制教育宣導活動:
    102學年度   2   場，參加人數有  880  人
    103學年度   1   場，參加人數有   60  人
(五)戒菸種子師資   2  人(指近年來接受國民健康署或衛生局辦理
    6小時以上訓練領有研習證明或時數者)

	  五
	正確用藥

	(一)辦理正確用藥教育宣導:
    102學年度  1  場，參加人數有  180  人
    103學年度  1  場，參加人數有  120  人
(二)遵醫囑服藥率:   88   %
(三)學生家庭具有用藥諮詢電話比率:  78  %

	    六
	性教育
	 辦理性教育教育宣導或活動(指愛滋病防治、生理、安全性行為教育
 等，性別平等及兩性教育不列計)
 102學年度  1  場，參加人數有  180  人
 103學年度  1  場，參加人數有  200 人

	    七
	全民健保
	辦理全民健保教育宣導或活動

102學年度  1  場，參加人數有  2160  人

103學年度  1  場，參加人數有  1958  人


	   八
	安全教育與急救
	(一)教職員工領有CPR證照率:
    102學年度  83.1  %，103學年度  83.1  %
(二)學生每日平均受傷人數:102學年度   45  人/日
                         103學年度   34  人/日

	   九
	貴校「健康促進學校」網頁網址
	http://grjh.tn.edu.tw/~tj106/html6-health/index.htm


貳、輔導訪視項目
	一、議題推動策略及績效(45%)
	     學校推動績效
	推動策略及成果簡述（4分）
  (重點條列餘於網頁呈現)
	學校自評分數
	委員

評分

	視力保健（7分）

	●103學年度小五視力不良率與
102學年度小四之差異:（3分）
□1.相同或增加6%以下，得3分。
□2.增加6%-8%以下，得2分。
□3.增加8%-10%以下，得1.5分。
□4.增加10%-12%以下，得1分。

□5.增加12%-14%以下，得0.5分。


	1. 每學期配合教育局確實執行健康檢查，追蹤輔導家長帶學生到眼科診所複檢、矯正視力。

2. 融入健體領域課程實施，增進學生視力保健認知觀念。

3. 推動課間遠眺護眼活動，讓學生多觀看綠色景觀。

4. 利用海報、護眼專欄進行視力保健宣導。

5. 利用週會、升旗集會時間，落實閱讀正確姿勢視力保健宣導。

6. 善用社會資源，結合衛生所對師生進行視力保健宣導。
7. 請總務處定期檢測教室照明度，維護教具燈具。
	7
	

	口腔衛生（7分）

	●103學年度小四齲齒率:（3分）
□1.低於55%(含)，得3分。

□2.55%-65%(含)，得2分。
□3.65%-75%(含)，得1分。

	1. 融入健體領域課程實施，增進學生口腔衛生保健認知觀念。

2. 運用海報、健促專欄持續進行口腔衛生衛教宣導。
3. 結合衛生所辦理口腔衛生宣導，正確潔牙方法。

4. 培訓健康中心小尖兵，推廣餐後潔牙活動。

5. 安排週會時間加強宣導口腔衛生觀念。
6. 學校不販賣含糖飲料，並增設飲水機，宣導學生多喝白開水。
	7
	

	健康體位（10分）

	●103學年度過重及肥胖比率較
102學年度之差異:（3分）
□1.增加0.1%以下，得3分。

□2.增加0.5%以下(含)，得2分。
□3.增加0.7%以下(含)，得1.5分。
□4.增加1%以下(含)，得1分。
●103學年度過瘦及瘦比率較102學年度之差異:（3分）
□1.減少3%以上，得3分。

□2.減少2%-3%(不含)，得2分。
□3.減少2%以下(不含)，得1.5分。
□4.相同或增加少於0.2%(含)以
    下，得1分。
	1. 融入健體領域課程實施，增進學生維持健康體位對身體保健的認知觀念。

2. 辦理各項體育競賽、社團或育樂營。

3. 推動下課、放學時間班級跑步、健行活動。

4. 定期辦理學生體適能檢測，指導學生維持健康體位和體能。

5. 定期由校長召開午餐會議審議菜單，以少鹽少油炸為原則。

6. 營養午餐實施每週一日蔬食日，均衡師生飲食。

7. 平時或學校辦理活動時，加強應用健康體位海報、校園LED燈宣導。

8. 利用週會、升旗集會時間，請衛生所護理師到校健康體位均衡飲食宣導。
9. 衛生所辦理健康體位輔導班，教學學生如何控制、維持學習自我管理體位方法。
	7
	

	菸害防制（4分）
	
	1. 成立菸害防制推行小組，訂定相關防制計畫、校園禁菸管理規範。

2. 融入健體領域課程實施，增進學生菸害防制觀念。

3. 張貼禁菸標語、海報，佈置無菸校園環境。

4. 利用週會、升旗集會時間，向師生進行菸害防制宣導。

5. 於學校校慶、運動會等活動辦理校園反(拒)菸遊行活動,教職員工、社區一起參與拒菸。
6. 與學校附近商店結盟，不販售菸品給青少年。
7. 結合衛生所辦理戒菸輔導班，教學學生戒菸、拒菸方法，進行反菸、拒菸宣導。
	4
	

	正確用藥（4分）
	
	1. 融入健體領域課程實施，增進學生正確用藥保健康的觀念。

2. 善用社會資源，歸仁衛生所到校進行正確用藥宣導，加深學生印象。

3. 利用週會、升旗集會時間，宣導正確用藥的觀念。

4. 宣導鼓勵學生積極參加「用藥百分百，就是『藥』專業」四格漫畫設計比賽。
	4
	

	全民健保（4分）
	
	1. 融入健體領域課程實施，增進學生全民健保的觀念。

2. 善用社會資源，歸仁衛生所系到校進行全民健保宣導，加深學生印象。

3.  對班級發全民健保宣導單，宣導全民健保的觀念。
	3
	

	性教育（4分）
	
	1. 融入健體領域課程實施，增進學生性教育和愛滋防制健認知觀念。

2. 運用海報、健促專欄持續進行性教育和愛滋防制衛教宣導。
3. 結合衛生所、社區資源辦理性教育和愛滋防制宣導。
4. 安排週會時間加強性教育衛教觀時宣導。
	4
	

	自選議題（4分）
名稱:藥物濫用防制
	
	1. 用應藥物濫用防制刊物宣導。

2. 辦理藥物濫用防制藝文繪書競賽、作品展示宣導活動。

3. 利用週會、升旗集會時間，辦理學生藥物濫用防制宣導活動。

4.  對班級導師辦理「防制學生藥物濫用反毒知能研習」，增進導師對藥品的知能，達到防制學生藥物濫用的成效。
	4
	

	網路問卷完成填答率（1分）
	●健康促進議題網路問卷前後測完全填答完畢者(即填答率100%)得1分，未達100%者以0分計
	健康促進議題網路問卷前後測完全填答率皆達100%
	1
	


	二、六大範疇執行情況(55%)
	備註及給分原則
	   佐證資料

(重點條列餘於網頁呈現)
	學校自評分數
	委員

評分

	學校衛生政策(15分)
	學校制定一套健康促進政策。（3分）
	0分=均無
1分=達成一項
2分=達成兩項
3分=全部達成
◆至少要有一次校務
會議紀錄
◆此計畫組織章程要
有不同處室成員、學
生及家長代表
◆會議要有提案和決
議
	1.訂定本校健康促進實行計畫

2.跨處室和家長、學生代表組織本校健康促進推行小組。

3.定期召開會議推行實施，並於校務會議提出通過。
	3
	

	
	請勾選（可複選）
■有依校內需求評估制定學校健促計畫實施方案或校務發展計畫
■健康促進學校計畫成員涵蓋學校不同處室成員、及學生與家長代表
■健康促進學校計畫經校務會議
表決通過
	
	
	
	

	
	學校衛生委員會（或類似委員會）設置及運作情形，能成立學校衛生委員會，依健康促進學校工作內容，負責統籌規劃、推動及檢討學校的健康政策。（1分）
	
	1.成立學校衛生委員會。

2.定期召開會議規劃、推動及檢討學校的健康政策(會議記錄)。
	1
	

	
	請勾選
□0分=無
■1分=有
	
	
	
	

	
	學校教職員工參與學校衛生相關的在職訓練或衛生保健業務之研習活動。（3分）
	◆教職員工，含代理老
  師
	1.研習計畫

2.研習証明影本

3.研習時數共121人，484小時
	3
	

	
	請勾選
□0分=無
□1分=僅指派部分專人參與學校衛生相關研習之研習證明文件
□2分=學校所有教職員工均有參與學校衛生相關研習之研習證明文件
■3分=學校所有教職員工均有研
       習證明文件且有時數統
       計資料
	
	
	
	

	
	遵循部頒或縣市定指標之精神，實施健康促進學校成效自主管理。（3分）
	
	1.配合教育局健康檢查作業，檢查學生健康狀況，並追蹤管理健康維護就診通知。

2.健促議題宣導、融入教學，建立學生正確觀念，達到學生自主管理成效。

3.辦理菸害宣導、戒菸教育。
	2
	

	
	請勾選
□0分=無
□1分=標準含部頒或縣市定指標
■2分=標準含部頒及縣市定指標
□3分=標準包含部頒及縣市定指標，並
        且有健康管理具體成效
	
	
	
	

	
	學校依教育部或縣市教育局規定的健康議題，並按照實證導向的精神推動及落實。
	◆勾選一項即可
◆重要人員包含校
  長、各處室主任。
	1.參與103學年度健康促進學校行動研究計畫。
2.撰寫研究計畫。
3.4/23實施問卷前測。

4.5/11菸害防制宣導。
5.5/25問卷後測。

6.6/1前後測資料統計分析結果。

7.6/25繳交研究結果和改善策略。
	5
	

	
	請勾選一項學校推動議題（5分）
■菸害防制
□健康體位（健康飲食及身體活
  動）
□口腔衛生
□視力保健
□全民健保
□性教育(含愛滋病防治)

□正確用藥
□檳榔防制
□學生藥物濫用防制
□安全教育與急救
□心理健康
□其他：                             
請勾選
□1分=有根據需求評估研擬健康促進學校計畫（以下選項簡稱計畫）[註:若未依需求評估研擬計畫，以下配分均為0]

□2分=計畫有可測量的目標且有
       重要人員參與
□3分=計畫有可測量的目標、重要人員參與且有過程紀錄及成效評量
□4分=計畫有可測量的目標、重要人員參與、過程紀錄及實證基礎的成效評量(含統計分析結果)

■5分=計畫有可測量的目標、重
      要人員參與、過程紀錄、
      成效統計分析結果且提出
      改善策略
	
	
	
	

	學校物質環境(9分)
	按規定設置足夠的大小便器及洗手設備並維持清潔。
	
	1.小便斗:

應設39座，

實設144座。
沖水式馬桶:

男應設20座，

實設77座;

女應設68座，

實設154座;

2.維護辦法。

3.清潔檢核記錄

洗手台:

應設33座
實設102座
清潔檢核記錄
	3
3
	

	
	1.學校便器符合部頒標準，並有廁

所管理辦法及紀錄。（3分）
請勾選
□0分=無
□1分=完全符合教育部規定
□2分=完全符合教育部規定、有
維護辦法
■3分=完全符合教育部規定、有
維護辦法，且有清潔紀
錄
	◆根據國民中小學
  設備基準（民國91
  年6月10發布）每
  100位學生，男用大
  便器2至3個，小便
  器4至5個。女用大
  便器7至8個為原
  則。 

◆根據普通高級中學
  設備標準（民國98
  年修正版）  男用大
  便器，每50人1個；
  小便器，每30人1
  個。女用大便器，每
  10人1個。
	
	
	

	
	2.學校洗手設備符合部頒標準，並

有洗手設備管理辦法及紀錄。（3
分）
請勾選
□0分=無
□1分=完全符合教育部規定
□2分=完全符合教育部規定、有
維護辦法
■3分=完全符合教育部規定、有
維護辦法，且有清潔紀錄
	◆根據國民中小學
  設備基準，各校有關
  便器、洗手台、洗手
  盆之設置總數，應符
  合內政部所訂之【建
  築技術規則】之規定（民國100年6月30
  日公布）。
◆洗手（面）盆：各級
  學校每60人一個。
	
	
	

	
	訂定飲用水設備管理辦法，定期維護飲用水衛生。（如：定期清洗水塔、水池及飲水機水質檢驗）（1分）
	
	1.學校訂定飲用水設備管理辦法

2.專人負責管理，定期檢驗、維護飲用水品質。

3.本校設有飲水機28座，並有水質定期檢驗合格報告書。
	1
	

	
	請勾選
□0分=無
□0.5分=有訂定飲用水設備管理
        辦法
■1分=有訂定飲用水設備管理辦
       法，且有定期更換相關設
       備及水質檢驗合格紀錄
	
	
	
	

	
	提供恰當的照明系統及確保光線充足。（2分）
	◆學校一般教室照明
  標準原則（教育部民
  國89年6月修正公
  布）桌面照度不得低
  於350米燭光  （LUX）；黑板照度不
 得低於500米燭光（LUX）
	1.學校教室環境採光、照度符合規定。

2.教室燈具總務處每學年定期檢視2次，汰舊換新維護教室照明。
	2
	

	
	請勾選
□0分=無 

□1分=每學年定期檢測合格一次
■2分=每學年定期檢測合格二次
	
	
	
	

	學校社會環境(8分)
	學校制訂班級的健康生活守則或透過獎勵制度，鼓勵健康行為實踐。（2分）
	◆學校要有全校性

  的辦法要求各班級
  訂定健康生活守則
  的紀錄(行政上的佐
  證資料)，生活守則
  可以提出部分班級
  做代表。
◆要有學校整體的獎
  勵制度實施計畫
	有訂定班級健康生守則及獎勵制度
	2
	 

	
	請勾選
□0分=無
□1分=有班級的健康生活守則
■2分=有班級的健康生活守則及
       獎勵制度
	
	
	
	

	
	學校提供志工家長(如:故事家長…)訓練及場地。（2分）
	◆學校提供志工家

  長場地，需提供相關
  活動照片佐證；場地
  可以非固定、不需掛
  牌。
◆2分需有校內家長
  志工教育訓練計
  畫，內容需與健康促
  進內涵相關。
	1. 歸中志工團實施計畫
2. 場地照片


	2
	

	
	請勾選
□0分=無 
□1分=學校僅提供場所
■2分=學校有提供場所，並且供
       志工接受訓練
	
	
	
	

	
	建立教職員工生彼此支持和關懷制度。辦理相互關懷及關愛生命等活動（如：優點大放送、愛要說出來、生命教育、成長團體、給予重大傷病事件或長期病假之師生關懷）。（4分）
	
	1. 實施計畫

2. 活動成果
	2
	

	
	請勾選
1.教職員工
□0分=無
□1分=有教職員工的實施計畫 

      （或辦法）
□2分=有教職員工的實施計畫（或
        辦法）及過程紀錄
2.學生
□0分=無
□1分=有學生的實施計畫（或辦
       法）
■2分=有學生的實施計畫（或辦
       法）及過程紀錄
	
	
	
	


	健康生活技能教學與活動(9分)
	健康教育課程設計以生活技能為導向，並運用多元化和以學生為中心的健康教學策略和活動形式來推行健康教育。（5分）
	◆總體計畫要有全校

  的課表
◆生活技能包含：情緒
  篇(自我覺察、情緒
  調適、抗壓能力、自
  我監控、目標設
  定)；人際篇(同理
  心、合作與團隊作
  業、人際溝通能力、
  倡導能力、協商能
  力、拒絕技能)；認
  知篇(做決定、批判
  思考、解決問題)，
  包含其中一項以上
  即可；健康相關技能
（如刷牙）等則不列入
  給分範圍。
◆若所有授課教師均
  使用相同教案，提出
  證明即可。
◆評分以教師為單
  位，每位授課教師包
  含正式、代理及鐘點
  教師等。
	
	
	

	
	1.包含「健康與體育學習領域」/
 「健康與護理科目」之學校總體
  課程計畫.
請勾選
□0分=無
□1分=有
2.有以生活技能取向及學生為中
  心的健康教學教材設計
請勾選
□0分=無
□1分=部分授課教師有提供
□2分=每位授課教師有提供
3.有生活技能取向及學生為中心
  的教學活動紀錄
請勾選
□0分=無
□1分=部分授課教師有提供
□2分=每位授課教師有提供
	
	
	
	

	
	健康教育授課教師建置個人教學檔案(包含教案、教材、學習單)。（2分）
	◆若103學年度健康
  教育授課教師目前
  已離職，請於資料中
  備註說明。
◆評分以教師為單
  位，每位授課教師包
  含正式、代理及鐘點
  教師等。
	
	
	

	
	請勾選
□0分=無
□1分=部份授課教師達到
□2分=全部授課教師有達到
	
	
	
	

	
	健康教育授課教師有參與專業在職進修，每二學年至少參加學校衛生相關研習十八小時。（2分）
	◆依照學校衛生法第

  17條及其施行細則

  第13條規定。
◆以103學年度為標

  準，研習時數計算日

  期為102年8月1日

  至104年7月31日。
· 教學年資滿2學年者，須研習18小時。
· 教學年資達1學年未滿2學年者，須研習12小時。
· 教學年資達1學期未滿1學年者，須研習6小時。
· 排除教學年資未達1學期者，毋須提供研習時數。
	
	
	

	
	請勾選
□0分=無
□1分=部分授課教師達研習時數
□2分=每位授課教師都達研習時
       數
	
	
	
	

	社區關係(9分)
	學校邀請社區相關人士或團體參與健康促進學校成果觀摩、媒體行銷、分享經驗。（4分）
	
	活動記錄
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	請勾選
1.成果觀摩
□0分＝無
□1分=有成果觀摩活動計畫書
■2分=有成果觀摩活動計畫書及

       活動過程紀錄
2.媒體行銷
□0分＝無
□1分=有媒體行銷活動計畫書
□2分=有媒體行銷活動計畫書及

       活動過程紀錄
	
	
	
	

	
	學校結合衛生單位與地方團體辦理健康促進活動。（如：健康體位、無菸校園、口腔保健、視力保健、性教育、正確用藥等議題）。（5分）
	0分=均無
1分=達成一項
3分=達成兩項
5分=達成三項
	1.運用衛生單位所提供的各項資源宣傳
2.配合衛生組織，協助參與學校活動。
3.配合衛生單位舉辦健康促進活動
	5
	

	
	請勾選
■學校辦理健康促進活動有運用

衛生單位所提供的各項資源（如：手冊、單張、海報宣傳

品...）。
■兒童及青少年健康的地方團體或衛生組織，協助參與學校活動。
■學校配合衛生單位舉辦健康促

  進活動（如：縣市健康體重計

  畫、戒菸講座、血壓量測、血

  糖檢測、癌症篩檢…等）。
	
	
	
	

	健康服務(5分)
	罹患特殊疾病學生能造冊管理，並分別擬定生活照護要點，持續關懷，掌握病情有紀錄可查。（2分）
	◆若學校完全沒有特
  殊疾病學生，則可給
  1分。
	1. 建立特殊疾病學生名冊

2. 定期關懷並紀錄
	2
	

	
	請勾選
□0分=無
□1分=有特殊疾病學生名冊
■2分=有特殊疾病學生名冊及關
       懷紀錄
	
	
	
	

	
	各項體格缺點學生皆能列冊管理，進行相關衛生教育，並能告知家長，轉介至醫療院所，進行矯治追蹤工作，且有紀錄可查，未能進行矯治追蹤工作，能分析其原因並研議改善策略。（2分）
	
	1. 建立健檢體格異常需矯治名冊。

2. 家長通知書

3. 矯治追蹤紀錄

4. 改善計畫
	2
	

	
	請勾選
□0分=無
□0.5分=有體格缺點矯治名冊
□1分=有體格缺點矯治名冊及家
       長通知書
□1.5分=有體格缺點矯治名冊、家長通知書，並且針對體格缺點學生定期追蹤紀錄
■2分=有體格缺點矯治名冊、家
       長通知書，並針對體格缺
       點學生定期追蹤紀錄，以
       及依照原因研擬相關改
       善計畫
	
	
	
	

	
	為教職員工(含退休教師)及社區家長提供保健諮詢服務。（1分）
	
	1.於健康中心工作掌職中明定列入服務事項。

2.保健諮詢服務紀錄
	1
	

	
	請勾選
□0分=無
■1分=有提供保健諮詢服務
	
	
	
	

	        學校自評
	總分: 86

	健康促進輔導委員意見
(本欄請輔導委員填寫)
	總分:

輔導意見:


輔導委員:
※填表說明:

壹、基本資料

  一、視力保健
      (一)全體裸視篩檢視力不良率=【裸視篩檢視力不良學生數】/【裸視篩檢受檢學生數】
          x100%

      (二)裸視篩檢視力不良就醫複檢率=【裸視篩檢視力不良有就醫複檢的學生數】/【裸

          視篩檢視力不良學生數】x100%

      (三)視力不良定期就醫追蹤率=【定期就醫追蹤學生數】/【視力異常學生人數】x100%
          (學校輔導定期回診追蹤矯治狀況，統計時需當學期至少完成一次就醫追蹤。當年度有就醫追蹤之
             學生數為分子，而所有經確診有視力問題須返診追蹤者為分母計算。)
      (四)規律用眼3010達成率=【3010行為達成人數】/【受調查人數】×100％
   (五)戶外活動120達成率:係指在校上課日能增加戶外活動時間，如配合下課教室淨
       空、晨會及課後戶外運動，課程戶外化，促使走出戶外接觸自然光線之總量達到
       120分鐘。
      (六)未就醫追蹤關懷達成率=【指導未就醫之視力不良學生數】/【視力不良未就醫學
生總人數】×100％    
   二、口腔衛生
      (一)學生齲齒率=【齲齒學生人數】/【學生總人數】x100%
      (二)學生齲齒複檢率=【齲齒複檢的學生人數】/【齲齒學生總人數】x100%

      (三)學生每日平均刷牙次數=【學生每日刷牙次數總數】/【學生總人數】x100%
   三、健康體位:學生體位比率依衛生福利部青少年肥胖定義說明並由教育部健康資訊管理
                系統下載數據。

   四、正確用藥:
      (一)遵醫囑服藥率=【遵醫囑服藥人數】/【學生總人數】x100%
          (指遵照醫師指示或藥袋說明，不自行調整藥量)

      (二)學生家庭具有用藥諮詢電話比率=【家庭有藥師或藥局電話】/【學生總人數】x100%
   五、103學年度學生每日平均受傷人數統計資料請以截至104年4月30日為止之統計數

       據填列。
貳、輔導訪視項目-六大範疇指標內容
   一、健康生活技能教學與行動
       (一)健康教育課程設計以生活技能為導向，並運用多元化和以學生為中心的健康教學
           策略和活動形式來推行健康教育。
             生活技能包含：情緒篇(自我覺察、情緒調適、抗壓能力、自我監控、目標設定)；
           人際篇(同理心、合作與團隊作業、人際溝通能力、倡導能力、協商能力、拒絕
           技能)；認知篇(做決定、批判思考、解決問題)，包含其中一項以上即可；健康
           相關技能（如刷牙）等則不列入給分範圍。
      (二)健康教育課程設計能讓學生與社區相關議題或生活經驗相連結，將所學運用在生
          活中。
        (三)健康教育授課教師建置個人教學檔案(包含教案、教材、學習單)。
        (四)教授健康教育的教師參與專業在職進修，並於每2學年至少參加學校衛生相關研
            習18小時。教授健康教育教學年資達1學年未滿2學年者，須研習12小時；達
            1學期未滿1學年者，須研習6小時；未達1學期者，毋須提供研習時數(研習
            時數包括實體及線上研習)。
    二、學校衛生政策
        遵循部頒或市定指標之精神，實施健康促進學校成效自主管理
        應呈現含部頒及市定指標，並且有健康管理具體成效(可表列部頒指標、市定指標數

        據及學校實施具體成效)
   三、學校物質環境
       根據國民中小學設備基準（民國91年6月10發布）每100位學生，男用大便器2至
3個，小便器4至5個。女用大便器7至8個為原則。 

根據普通高級中學設備標準（民國98年修正版）  男用大便器，每50人1個；小便
器，每30人1個。女用大便器，每10人1個。
四、學校社會環境

弱勢族群:【依照教育優先區標準二規範，包含低收入戶、隔代教養、單(寄)親家庭、
親子年齡差距過大及新移民子女之學生】
2

