104年度臺南市政府衛生局優良哺（集）乳室評選活動計畫
一、依據：104年度營造母嬰親善的哺乳環境計畫辦理。
二、目的：
    為推廣母乳哺育提升嬰幼兒之健康，透過優良哺（集）乳室評選活動，提供親
善哺乳支持環境，並落實監督法定公共場所哺(集)乳室設施之完備、發揮創意設立
優質哺集乳室；且透過競賽正面鼓勵職場及社區設置哺（集）乳室，提供親善母乳
哺餵支持性環境，達協助哺乳媽媽持續哺育母乳。
三、辦理單位：
    主辦單位：臺南市政府衛生局
    協辦單位：臺南市各區衛生所
四、報名資格：
    本評選活動分成「公共場所組」、「職場組(含學校)」以及「醫療院所組」三組。
(一)「公共場所組」：

    a.本市列管之依法設置公共場所共104家(如屬醫療院所之場所則參加醫療院所

      組)。

     b.本市未達公共場所設置標準者，自行設置哺集乳室，並無償提供使用者均得
       參加。

 (二)「職場組(含學校)」：

     凡屬本市轄區各級機關、學校公私部門及職場，有設置哺集乳室，並無償提供使用者均得參加。

 (三)「醫療院所組」：

     凡屬本市轄區各醫療院所，有設置哺集乳室，並無償提供使用者均得參加。

五、評選方式：

   評審方式採三階段分組競賽辦理：
  (一)初審：各參賽機關(構)填妥報名表後，由該轄區衛生所，進行第一階段初步資格審查與實地訪視後，薦送相關資料。
  (二)複賽：聘請專家委員，依競賽組別進行第二階段書面審核後，依得分高低方式排序，各分組取前五名。
  (三)決賽：由專家委員進行實地現場訪視，評定後依得分高低方式排序選出優良哺(集)乳室，各分組取前三名。
六、評分項目：包括硬體設備、管理方式及人文關懷等三大面向，設置地點標示清楚以及內、外部環境、內部配備、管理維護、提供母乳資訊及特色等皆列入評分參考。
七、報名方式：
    即日起至104年7月1日止，向本市各區衛生所報名，並完成資料繳交(含哺集乳
    室之相片至少4張jpg檔)，由各轄區衛生所進行第一階段初步資格審查與實地訪
    視後，薦送相關資料(每個地址以薦送一間為限)，薦送時間應於7月10日17時
    前完成，逾期概不受理。
八、作品評審標準：
     評分基準：包括硬體設備44%、管理方式32%及人文關懷24%，分數相同時依硬體設備、管理方式、人文關懷排序計分。硬體設備請依「公共場所哺(集)乳室設置及管理標準」公告之標準為基礎，管理方式及人文關懷部份可依各單位特色自由發揮創意，以提供哺乳媽媽親善哺乳環境為重點。

九、競賽獎勵：

  本競賽活動之獎勵分為：「公共場所組」、「職場組(含學校)」以及「醫療院所組」三組，獎項及獎勵內容如下：

    (一)第一名：3名(每組各取1名，各頒發10,000元等值禮券乙份及獎狀乙紙)

    (二)第二名：3名(每組各取1名，各頒發7,000元等值禮券乙份及獎狀乙紙)

(三)第三名：3名(每組各取1名，各頒發5,000元等值禮券乙份及獎狀乙紙)

評選結果由主辦單位以書面通知，並公告於衛生局網站，且辦理公開頒獎時間訂於10
4年12月下旬舉行，地點則另行通知得獎單位。
十、優良哺集乳室評選活動時程
	事項
	時程規劃
	說明

	活動報名
	即日起至～
7月1日
	向各轄區衛生所報名，並完成資料繳交(含哺集乳
室之相片至少4張jpg檔)

	初審
	7月2日~

7月10日
	由各轄區衛生所進行第一階段初步資格審查與實
地訪視後，薦送相關資料(每個地址以薦送一間為
限)，薦送時間應於7月10日17時前完成，逾期
概不受理。

	複賽
	7月11日～

7月15日
	聘請專家委員依通過初審後名單，分組別分別進行書面審核，依得分高低排序每組遴選各5名，參加決賽。

	決賽
	7月16日～
7月30日
	邀集專家及婦女代表實地訪查。

	名次公告
	8月1日～
8月10日
	將評選結果於本局網站公告。

	頒獎典禮
	暫定12月
	頒獎日期與地點另行公告與通知獲獎人。


    104年度臺南市政府衛生局優良哺集乳室評選活動報名表

	報名組別
	□公共場所組    □職場組(含學校)      □醫療院所組

	機構名稱

（請寫正式全銜）
	

	機構地址
	臺南市______區__________路（街）    巷      號            

	機構負責人

（職稱/姓名）
	
	機構印鑑
	

	聯絡

資訊
	聯絡人
	單位：                職稱/姓名：

	
	電  話
	分機

	
	手  機
	

	
	Ｅmail
	

	哺集乳室

基本設備
	一、是否專供哺集乳使用：□是  □否
二、明顯標示：

□1.大樓樓層表標示  □2.樓層平面圖標示

 □3.有方向指引牌    □4.標示「哺集乳室」或「哺乳室」(英文名稱為「Breastfeeding Room」
三、基本設備：

□1.靠背椅□2.有蓋垃圾桶□3.電源設備□4.洗手設施

 □5.可由內部上鎖之門□6.緊急求救鈴或其他求救設施

四、管理、維護：

□1.清潔維護紀錄□2.定期檢查設備紀錄□3.隱密性良好

□4.安全措施□5.充足光線□6.空氣流通□7.無償使用

 □8.訂有使用者之使用規範□9.專人負責管理及維護

	
	檢附哺集乳室之相片至少4張jpg檔及特色說明：(請貼於特色

說明表)

	申請日期         
	

	推薦衛生所

（職稱/姓名）
	
	聯絡電話
	

	備註
	請參加單位檢附哺集乳室至少4張1024*768(像素)的JPG檔及特色說明


	
	

	特色說明：


	特色說明：

	
	

	特色說明：


	特色說明：


哺集乳室特色說明

104年度臺南市政府衛生局優良哺（集）乳室評選評分表
	參加組別
	□公共場所組

□職場組(含學校)

□醫療院所組
	機構負責人
	

	機構名稱
	
	聯絡
方式
	

	機構地址
	
	聯絡
信箱
	

	評分項目
	評分內容
	評分標準
	配分
	委員評分

	硬體設備44分
	明顯標示

(每項5分)


	□1.大樓樓層表標示
	20
	

	
	
	□2.樓層平面圖標示
	
	

	
	
	□3.有方向指引牌
	
	

	
	
	□4.標示「哺集乳室」或「哺乳室」(英文名稱為「Breastfeeding Room」
	
	

	
	基本設備
（每項4分）
	□1.靠背椅     □2.有蓋垃圾桶
□3.電源設備   □4.洗手設施

□5.可由內部上鎖之門

□6.緊急求救鈴或其他求救設施
	24
	

	管理方式

32分
	管理、維護

（每項3分）
	□1.清潔維護紀錄□2.定期檢查設備紀錄

□3.隱密性良好□4.安全措施

□5.充足光線□6.空氣流通

□7.訂有使用者之使用規範

□8.專人負責管理及維護
	24
	

	
	開放哺集乳使用
	□9.哺集乳室供對外開放無償使用
	4
	

	
	
	□10.哺集乳室供限員工與洽公人員無償使用
	3
	

	
	
	□11.僅供內部員工使用
	1
	

	人文關懷24分
	方便使用
（每項3分）
	□1.具備方便使用的哺乳相關用具、物品
□2.有尿布檯

□3.有置物空間（可供擺放隨身物品）

□4.溫馨哺乳環境
□5.冰箱（貼有冰箱使用規範）

□6.飲水機（定期檢查）

□7.提供母乳哺餵資訊或相關活動

□8.有空調設備
	24
	

	總分
	
	
	
	

	評分日期
	
	委員簽名
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