103年度教育部對各地方政府統合視導「一般項目」評分表【國教署-學務校安組-學校衛生科】
縣市別:                         訪視日期:     年   月   日                訪視者:
訪視項目：學校衛生辦理情形 (100分)                                            

	視導項目
	視導細項
	分數
	自評
	得分
	填表說明
	訪視結果說明

	(一)學校衛生經費成長情形(7%)
	學校衛生經費成長情形：
1.增加5%以上，得7分。
2.增加1%以上未達5%，得5分。
3.維持或增加比率未達1%，得3分。
4.有減少但減少比率未達5%，得1分。
	7-1
	
	
	1.學校衛生經費係以編列在教育局或學校之經費，不含教育部專案補助款、衛生局預算等項，其他注意事項如下：
(1)推動健康體位不含體育運動項，避免與體育經費重覆計算。
(2)推動性教育非性平教育。
2.請附佐證資料，如預算書等。 

3.公式：（103年度學校衛生預算－102年度學校衛生預算）÷102年度學校衛生預算×100%。
	

	
	小計
	7
	
	
	
	

	(二)健康促進學校運作情形(5%)
	辦理學校健康促進知能研習訓練、輔導訪視及獎勵：
1. 3項皆具備者，得5分。
2.具備其中2項者，得3分。
3.具備其中1項者，得1分。
	5-1
	
	
	1.研習對象：包含轄區學校校長、主任、健康與體育領域之專業教師或校護等相關人員。
2.請提供相關證明文件(如輔導團名單、輔導紀錄、研習計畫參加人員簽到單、訪視計畫、獎勵計畫)。
	

	
	小計
	5
	
	
	
	

	(三)視力不良情形(10%)
	102學年度小五視力不良率與101學年度小四之差異：
1.相同或增加6％以下，得5分。
2.增加6%-8%以下，得4分。
3.增加8%-10％以下，得3分。
4.增加10%-12%以下，得2分。
5.增加12%-14%以下，得1分。
	5-1
	
	
	1.視力不良率=受測學生視力不良人數/受測學生總數。
2.增加百分比＝101學年度小五視力不良率-100學年度小四視力不良率。
3.101學年度與100學年度受測學生原則上為相同的人。
4.辦理視力保健活動，請提供佐證資料。

5.對視力不良訂定具體有效之改善策略方案，除了規律用眼3010及天天戶外遠眺120，請提供其他佐證方案及成效資料。
6.有關視力不良率資料由本部健康資訊管理系統提供。
7.護眼策略例如：體育活動、健康操，電子教學設備使用情形及對家長宣導…。
	

	
	辦理視力保健活動（如3010、每天戶外活動累計2小時）
	2
	
	
	
	

	
	對視力不良訂定具體有效之改善策略方案
	3
	
	
	
	

	
	小計
	10
	
	
	
	

	(四)齲齒情形(10%)
	102學年度小四齲齒率：
1.低於55%(含) ，得8分。
2.55%-65%（含），得5分。
3.65%-75%（含），得3分。
	8-3
	
	
	1.齲齒率由本部健康資訊管理系統提供。
2.有關推動午餐餐後潔牙事項，含公私立學校，請提供佐證資料（例如學校實施紀錄表、各校彙整表）。
	

	
	每日推動午餐餐後潔牙校數比率達100％以上。
	2
	
	
	
	

	
	小計
	10
	
	
	
	

	(五)健康體位情形(12%)
	102學年度過重及肥胖比率較101學年度之差異：
1.增加0.1%以下，得5分。
2.增加0.5%以下（含），得3分。
3.增加0.7％以下（含），得2分。
4.增加1％（含）以下，得1分。
	5-1
	
	
	1.本項資料由本部健康資訊管理系統提供。
2.有關推動體位不佳學生健康管理，請提供佐證資料。（例如推動體位不佳學生體能活動、飲食管理、轉介等）
	

	
	102學年度過瘦及瘦比率較101學年度之差異：
1.減少3%以上，得5分。
2.減少2%-3%（不含），得3分。
3.減少2％以下（不含），得2分。
4.相同或增加少於 0.2％（含）以下，得1分。
	5-1
	
	
	
	

	
	推動體位不佳學生健康管理之學校達90%以上（含）
	2
	
	
	
	

	
	小計
	12
	
	
	
	

	(六)配合學校衛生法編足學校護理人員(8％)
	學校護理人員任用比率：
1.任用比率達100%，得8分。
2.任用比率達95%，得6分。
3.任用比率達85%，得4分。
4.任用比率達75%，得2分。
	8-2
	
	
	1. 任用比率=(實編人數/應編人數)×100%

2. 實編人數係指列入編制並已進用具公務員法定任用資格之人數。
3. 應編人數=未達40班學校數+40班以上學校數×2。
4. 成長率：(102年度實編人數/102年度應編人數)-(101年度實編人數/101年度應編人數)
5. 請提供未達40班學校數及40班以上學校數等相關佐證資料（如員額編制表）。
6. 兼職情形以人事及主計為主。
7. 本項分數如超過8分，以8分計算。
8. 學校護理人員如有兼職情形，由前項所得總分外扣1分。

	

	
	任用比率未達95%，但成長率達10%。
	1
	
	
	
	

	
	每所學校均設有1名學校護理人員
	1
	
	
	
	

	
	學校護理人員有兼職情形
	-1
	
	
	
	

	
	小計
	8
	
	
	
	

	(七)配合學校衛生法編足學校營養師(6%)
	配合學校衛生法編足學校營養師比率：
1.任用比率達100%，得6分。
2.任用比率達90%，得4分。
3.任用比率達80%，得2分。
	6-2
	
	
	1任用比率=(實編人數/應編人數)×100%。
2.實編人數係指列入編制並已進用具公務員法定任用資格之人數(含約聘僱人員，不含約用人員)。
3.應編人數=自設廚房供餐40班以上之學校數。
4.成長率=(102年度實編人數/102年度應編人數)-(101年度實編人數/101年度應編人數)。
5.本項分數如超過6分，以6分計算。
6.請提供佐證資料。（如員額編制表）
	

	
	小計
	6
	
	
	
	

	(八)進行校園食品供售及學校午餐查核(6%)
	進行校園食品供售查核情形：
1.查核比率達100%，或販售食品之校數超過150者，達90%；且符合販售食品規定之校數比率達95%，得3分。
2.查核比率達80%，或販售食品之校數超過150者，達70%；且符合販售食品規定之校數比率達85%，得2分。
3.查核比率達50%，或販售食品之校數超過150者，達40%； 且符合販售食品規定之校數比率達75%，得1分。
	3-1
	
	
	1.查核比率=(查核校數/販售食品之校數)×100%。
2.符合比率=(合格校數/查核校數)×100%。
3.販售食品之校數含公私立學校，高中職不列計，但完全中學列計。
4.查核工作需由專家學者或衛生局或營養師會同始得採計。
5.102年度第1次查核不符規定之學校，經複查1次符合規定者，得列計於符合規定之校數，但本部得參酌本部委託辦理校園食品訪視結果列為合格與否校數計算。

6.請提供佐證資料。（如訪視紀錄表）
7.午餐輔導訪視比率：午餐輔導訪視校數/辦理午餐校數≧30%。佐證資料：輔導訪視學校(數)彙整表、辦理午餐學校(數)彙整表。

8.餐飲督導人員餐飲衛生講習課程，請提供佐證資料：應完成32小時衛生講習人員名冊、已完成32小時衛生講習人員名冊。(依「學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法」規定，學校應派請符合規定之人員擔任辦理餐飲衛生業務督導人員。）

9.學校餐飲從業人員衛生（營養）講習，請提供佐證資料：學校餐飲從業人員名冊，標註已完成衛生（營養）講習時數。(同上開辦法，學校餐飲從業人員應於每學年開學前二週內或新進用前接受健康檢查，合格者始得從事餐飲工作；每學年並應參加衛生【營養】講習至少八小時)。
	

	
	每學年至少輔導訪視30%以上辦理午餐之學校
	1
	
	
	
	

	
	針對未具營養師資格或相關科系之學校餐飲督導人員辦理餐飲衛生講習課程，完成32小時衛生講習。
	1
	
	
	
	

	
	學校餐飲從業人員每學年應參加衛生（營養）講習至少8小時。

	1
	
	
	
	

	
	小計
	6
	
	
	
	

	(九)健康檢查結果追蹤情形(6%)


	篩檢異常就醫率：
1.達95%，得4分。
2.達90%，得3分。
3.達85%，得2分。
4.達80%，得1分。
	4-1
	
	
	1. 篩檢異常就醫率未達80%為0分。
2. 篩檢異常就醫率：(視力篩檢異常就醫學生數+齲齒篩檢異常就醫學生數+尿液篩檢異常就醫學生數)/(視力篩檢異常學生數+齲齒篩檢異常學生數+尿液篩檢異常學生數)。
3. 請提供佐證資料。（如所屬學校健康檢查異常就醫學生彙整表）。
4. 如因偏遠地區醫療資源較匱乏未有合格眼（牙）科醫師執業地區，家長應在一年內至少帶學生複診者1次。

5.篩檢異常就醫率訂定具體有效之改善策略方案請提供佐證方案及成效資料。
6.佐證資料例如：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….。
	

	
	對篩檢異常就醫率訂定具體有效之改善策略方案
	2
	
	
	
	

	
	小計
	6
	
	
	
	

	(十)學校衛生年報填送情形(5%)
	所屬學校皆依規定期限（含再次提醒）完成填報，得5分；否則為0分。
	5
	
	
	1.包含所屬高中以下學校，不含本部所屬國立及私立學校。
2.本項資料由本部提供。
	

	
	小計
	5
	
	
	
	

	(十一)國中戒菸種子師資培訓情形(5%)
	國中具戒菸種子師資校數：
1.校數達80%以上，得5分。
2.校數達70%以上，得3分。
3.校數達60%以上，得2分。
4.校數達50%以上，得1分。
	5-1
	
	
	1.受訓人數以完成歷年國健署或地方衛生機關所辦訓練(6小時以上)之學校人員予以統計，不以102年度受訓者為限。

2.含公私立學校。

3.請提供佐證資料。（例如計畫書、簽到單、課程表及結訓證明書等）
	

	(十二)健康相關課程教師參與專業在職進修情形(8%)
	依規定期間、時數參加專業在職進修人數比率：
1.比率達100%，得8分。
2.比率達90%，得6分。
3.比率達85%，得3分。
4.比率達80%，得1分。
	8-1
	
	
	1. 依學校衛生法第17條及其施行細則第13條規定，健康相關課程教師，應每2學年至少參加學校衛生相關研習18小時專業在職進修。
2. 健康相關課程教師係指教授健康教育課程教師，包含國小及國中健體領域健康教育教師（專業及非專業教師）。
3. 比率=參加專業在職進修足夠時數人數/健康相關課程教師總人數×100%。
4. 擔任健康相關課程合計未達1學期者（非以小時計）不列入總人數計。
5. 擔任健康相關課程合計未達1學年者，列入總人數計，專業在職進修達6小時者得列入進修人數。
6. 擔任健康相關課程合計未達2學年者，列入總人數計，專業在職進修達12小時者得列入進修人數。
7. 請提供佐證資料。（例如進修內容，是否符合教師教學專業知能所需等）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	小計
	8
	
	
	
	

	(十三)學校衛生工作特色項目(12%)
	1. 飲用水管理具特色且有績效。(2%)

2. 推動以生活技能為主之性教育(含愛滋病防治)具特色且有績效。(3%)
3. 菸害防制教育具特色且有績效。（3%）
4. 其他學校衛生工作具特色且有績效(2%)
5. 腸病毒及其他傳染病衛教及防治工作具特色且有績效。(2%)
	12
	
	
	1. 本項評分將由本部邀集學者專家審查後定之。
2.請提供縣(市)級之整體工作特色及績效評估(並附上佐證資料如相關規定、實施計畫、成效、數據等)。

3.請以表格彙總所轄學校各議題之特色及績效。

4.請提供縣(市)級腸病毒及其他傳染病衛教及防治整體工作特色及績效評估(並附上佐證資料如相關規定、實施計畫、成效、數據等)。

5.請以表格彙總所轄學校腸病毒及其他傳染病衛教及防治特色及績效。
	

	
	小計
	12
	
	
	
	

	
	總計
	
	
	
	
	


1

