屏東縣106學年度

辦理學校健康促進實施計畫



屏東縣106學年度學校衛生基本資料

一、總校數： 206校  

二、總學生數：  54,799 人 
三、是否成立縣市學校衛生委員會？是 v  否  （請勾選）

    是否成立學校衛生委員會？是 v  否  （請勾選）

    組成成員名單：  如附件一    

    組織運作情形（例如多久開會一次？）：一年定期召開二次共識會議
四、是否成立地方健康促進學校輔導團？是 v  否  （請勾選）
    組成成員名單：如附件二   

    組織運作情形：每半年定期召開會議，研討本年度及下年度健康促進學校實施情形、提供有效方案、討論本縣實施可能之困難分析，並實地到校訪視輔導，以協助本縣本年度健康促進學校之各項議題推動。

五、是否選定議題中心學校？是 v  否   （請勾選）

中心議題：健康體位，學校名稱：至正國中。
                    種子學校：萬丹國小、土庫國小、地磨兒國小、興華
                              國小。
中心議題：口腔衛生，學校名稱：四維國小。
                    種子學校：鶴聲國小、興化國小、泰武國小、潮和國 
                              小。
中心議題：視力保健，學校名稱：榮華國小。
                    種子學校：崇蘭國小。
中心議題：全民健保(含正確用藥)，學校名稱：載興國小。
                               種子學校：南州國小，里港國小、三和      
                                         國小。
中心議題：菸(檳)害防制，學校名稱：萬巒國中。
                       種子學校：內埔國中。
中心議題：性教育(含愛滋病防制)，學校名稱：里港國中。
                               種子學校：佳冬國中、振興國小。
六、民間相關組織參與情形？（請條列）

  （一）與屏東縣牙醫師公會合作：每週定期派遣執業牙醫師前往本縣無校牙醫
        之學校，協助學童進行口腔保健宣導及檢查工作。

  （二）與行政院衛生署屏東醫院、屏東縣藥師公會、藥劑生公會、高雄榮民總醫院屏東分院、安泰醫療社團法人安泰醫院、輔英科技大學附設醫院合作，成立「正確用藥」教育資源中心，定期召開共識會議，研擬正確用藥的策略方針。

  （三）與屏東縣護理師公會及協進會合作，定期辦理學校護理師各項健康促進

        學校業務研習、增能活動、CPR研習、急救教育研習。
  （四）與屏東科技大學、屏東大學、美和科技大學、大仁科技大學與慈惠技術

        學院合作，商請相關領域科系協辦與推廣學校健促業務，並邀請專家學

        者擔任全縣衛生訪視委員，提供各校健康促進學校業務諮詢，並指導各

        校進行行動研究撰寫。

七、本計畫經費概算數：160萬9,264元；自籌經費：32萬9,264元整
八、經費分配情形？縣市運作： 110萬9,264元 補助學校： 50萬元

九、經費分配學校原則：示範學校8萬元、中心學校4萬元、種子學校1萬元

十、地方政府依據學校健康需求評估，訂定成果指標。（請條列）

	需求評估問題
	推動議題
	績效指標
	參與場數及校數
	受益學生數

	依據學生健康資料分析

結果，

1.全縣BMI適中值國小
學生約60.55％(全國約
63.83%)、國中學生約
60.60%(全國63.57%)。

2.全縣BMI過重及肥胖
值國小學生約32.51％
(全國約28.28%)、國中
學生約33.94%(全國約
29.67%)。
	健康體位
	1.106學年全縣學生BMI適中值提升0.5%。

2.學生每天喝水1500cc達80% (上升1.70%)。

3.學生每天運動30分鐘80% (下降0.38%)。

4.每天睡滿八小時75%。
	206校
	約54,799人
(國中小學生數)

	依據學生健康資料分析結果，本縣國小學生裸視視力不良率約36.74%（全國約45.77%），國中學生裸視視力不良率約60.32%（全國約72.17%）。視力不良就醫率79.20%（全國約88.42%）。
	視力保健
	1.本縣國中小學生裸視視
力不良率下降至48.0%。
2.視力不良就醫率上升至80.0%。

3.下課時間走出教室活動
的比例100%。

4.課後看電視、打電腦、玩電動、用手機合計時間少於2小時上升至65.0%。
	206校
	約54,799人

	依據學生健康資料分析結果，本縣學生齲齒率小一約62.75%、小四約
53.68%、七年級約44.46%。


	口腔衛生
	1.全縣國小、幼兒園全面

推動貝式刷牙法。

2.本縣學生初檢齲齒率下

 降至50%以下。

3.齲齒複檢率上升至

  80%。

4.全縣國小、幼兒園全面推動飯後潔牙。

5.學生平均每日潔牙次數
至少2次。
	206校
	約54,799人

	落實無菸校園政策宣導、課程融入教學
依據國民健康局每年抽樣國中吸菸率，105年本縣吸菸率為5.2％。檳榔危害宣導、課程融入教學。
	菸(檳)害防制
	1.無菸、無檳校園政策達
  100%。

2.各校課程融入教學2小
  時、宣導各1場
3.各校張貼戒菸專線標

  語。

4. 106學年度國中吸菸率

  下降至2%以下。
5.檳榔危害認知正確率達85%。
6.國中生食檳人數下降至15人以下。
	206校
	約54,799人

	性教育宣導（含愛滋病防制）、課程融入教學 
	性教育(含愛滋病防制)
	1.落實性教育宣導（含愛滋病防治）2場。
2.課程融入教學2小時。
3.正確的生理認知率達85%。
4.危險性行為認知率達85%。
5.愛滋病的傳染途徑、方

  式認知率達90%。
	206校
	約54,799人

	正確用藥、全民健保

宣導、課程融入教學
	全民健保(含正確用藥)
	1.正確用藥五大能力認
知正確率達80%。
2.課程融入教學2小時。
3.辦理親職教育宣導至少

1場達100%。

4.就醫後遵醫囑達80%。

5.家中有用藥諮詢電話比
率提高5%。
6.國中小全民健保認知正

確率達85%。

7.學童全民健保珍惜行為

率達90%。
	206校
	約54,799人


屏東縣106學年度學校健康促進實施計畫
壹、依據：

  一、學校衛生法第19條規定。

  二、教育部106年7月17日臺教國署學字第1060077627號函「教育部國民及學

前教育署補助地方政府辦理學校健康促進實施計畫」辦理。
貳、背景說明：

  一、地方特性：

    屏東地處台灣最南端，居住在偏遠或山地鄉鎮居民比例很高，平日忙於生計，忽視基本的保健知識，也間接忽略了學童的健康。另外，天然災害頻傳，造成農、漁、畜牧業損失慘重，也影響了家長的收入，甚至造成龐大的財產損失，諸多因素都直接或間接影響學童的生活、學習與健康。
    其次，縣內醫療資源與都會地區相比不成比例，縣民接受正確衛教的機會相對較少，如果身體出現各種病痛就醫不便、降低醫治的意願，醫療成本相對增加。學校衛生保健工作在此時空背景之下便成了守護學童健康的重要關鍵。
    檳榔是本縣重要的經濟作物，所以栽種面積比其他縣市來得大，長期以來也被視為是嚼食檳榔情形嚴重的縣市之一，所以本縣推動健康促進學校業務一開始就將檳榔危害列為學校防制的重點，特別是國中階段的學生，因為好奇、同儕慫恿、標新立異愛表現…等原因，還是有少數學生曾有嚼食檳榔的紀錄。

    本縣社經地位較低家庭或祖父母一輩仍對於正確用藥及全民健保知識較為不足，能透過學校系統的宣導，讓學童知道如何正確使用平常常用藥物，並了解政府開辦全民健保的精神，從小建立學童正確觀念。
  二、現況分析：

    本縣國中小學（4所完全中學、35所國中、167所國小）全數參與健康促進學校計畫，目前以健康體位、口腔衛生、視力保健與全民健保為必選議題，菸/檳防制、性教育〈含愛滋病防制〉為自選議題。
    106學年開始鼓勵大家注意飲食、降低甜份攝取、減少食用油脂熱量高的食物，以有效改善學童體位；齲齒、視力回診率比例落後全國平均值甚多，再度列為推動重點。另外，再度針對食用及裁種檳榔比例較高的鄉鎮學校，鼓勵栽種其他經濟作物代替檳榔，也將檳榔防制議題列為推動重點。

    由於本縣務農人口比例很高，加上人口一直老化，一般民眾對於非法藥品欠缺判斷能力，導致非法有害藥品、電台廣告藥品一直在鄉間流竄，所以「正確用藥」的觀念就更顯重要。未來將持續朝向透過學生或學校系統將健康概念帶入家庭與社區，以奠定正確的飲食與用藥觀念。

參、成果指標：本計畫所欲達成之具體指標及過去一年推動具體成效。

  一、計畫預期具體指標

        表2  105學年度推動成果暨106學年度預期成果指標一覽表

	年度議題
	 105學年度計畫指標
	   105學年度推動成果
	  106學年度計畫指標

	健康體位
	1. 全縣學生BMI適中值

上升0.5%以上。

1. 學生每天喝水1500cc

達75%。

2. 學生每天運動30分鐘

比例達75%。

3. 每天睡滿八小時80%。
	1. 1.105學年度全縣學生BMI適中值達60.58%（健康資訊系統國小為60.55%、國中60.60%），下降0.44%。
2. 學生每天喝水1500cc達75.75% (上升1.70%)。

3. 學生每天運動30分鐘76.75% (下降0.38%)。
4. 4.每天睡滿八小時71.30%。
	1. 1.106學年全縣學生BMI適中值提升0.5%。

2. 學生每天喝水1500cc達80% (上升1.70%)。
3. 學生每天運動30分鐘80% (下降0.38%)。

4. 每天睡滿八小時75%。

	視力保健
	1. 1.105學年度小五裸視視力不良率與104學年度相同或增加1％以下。
2. 105學年度學童視力不良就醫、矯治比率比104學年度增加2%以上。

3. 105學年度下課時間走出教室活動的比例達成率比104學年度增加3%以上。
4. 4. 105學年度「四電少於二」上升2%以上。
	1. 本縣國中小學生裸視視
力不良率約49.03%，下降至48.53%， 下降0.5%。
2. 視力不良就醫率81.93%
下降至79.20%，下降

2.73%。
3. 下課時間走出教室活動
的比例前測93.59%、後測96.30%，上升2.71%。

4. 課後看電視、打電腦、玩電動、用手機合計時間少於2小時62.25%，上升6.22%。
	1. 本縣國中小學生裸視視力不良率下降至48.0%。
2. 視力不良就醫率上升至80.0%。

3. 下課時間走出教室活動的比例100%。
4. 課後看電視、打電腦、玩電動、用手機合計時間少於2小時上升至65.0%。

	口腔衛生
	1. 105學年度小四齲齒率下降5%。
2. 齲齒複檢率上升至78%。

3. 每日推動午餐餐後潔牙校數比率達95%。

4. 4.學生平均每日潔牙次數2.5次達90%。
	1. 本縣學生初檢齲齒率51.76%上升至53.63%（全國40.59%）、複檢率75.39%（全國86.34%）。
2. 齲齒複檢率由76.48%下降至75.39%。

3. 每日推動午餐餐後潔牙校數比率達94.32%，下降1.86%。

4. 學生平均每日潔牙次數達2.5次（93.53%）。
	1. 全縣國小、幼兒園全面推動貝式刷牙法。

2. 本縣學生初檢齲齒率下降至50%以下。

3. 齲齒複檢率上升至80%。

4. 全縣國小、幼兒園全面推動飯後潔牙。

5. 學生平均每日潔牙次數至少2次。

	菸害防制

檳榔防制
	1. 落實無菸、無檳校園政策100%。

2. 課程融入教學達2小時。

3. 了解戒菸專線達85%。

4. 105年度國中吸菸率降至2%。

5. 檳榔危害認知正確率90%。
6. 校園檳榔宣導、家長宣導或活動至少1場。
7. 食檳學生人數降至10人以下。
	1. 無菸、無檳校園政策達100%。

2. 各校課程融入教學2小時。
3. 了解戒菸專線達85.9%。
4. 105學年度國中吸菸率2.4%。〈下降0.1%〉
5. 檳榔危害認知正確率達84.89%。
6. 校園檳榔宣導、家長宣導或活動每校1場。

7. 國中生食檳人數由去年12人上升至今年18人（上升50%）。
	1. 無菸、無檳校園政策達100%。

2. 各校課程融入教學2小時、宣導各1場

3. 各校張貼戒菸專線標語。

4. 106學年度國中吸菸率下降至2%以下。
5. 檳榔危害認知正確率達85%。
6. 國中生食檳人數下降至15人以下。

	性教育
	1. 各校性教育宣導至少2場。

2. 課程融入教學至少2小時。

3. 參加本府教育處舉辦種子教師培訓研習校數達80%。

4. 國中性教育正確認知達90.0%，國小達85.0%。

5. 愛滋病宣導至少1場。
	1. 落實性教育宣導（含愛滋病防治）2場。

2. 課程融入教學2小時。
3. 參加本府教育處舉辦種子教師培訓研習校數達80%。
4. 國中性教育正確認知達93.65%，國小達83.88%。
5. 愛滋病防治宣導至少1場。
	1. 落實性教育宣導（含愛滋病防治）2場。
2. 課程融入教學2小時。
3. 正確的生理認知率達85%。
4. 危險性行為認知率達85%。
5. 愛滋病的傳染途徑、方式認知率達90%。

	正確用藥
全民健保
	1. 正確用藥五大核心能力知識正確率達80%。 

2. 就醫後遵醫囑達75.0%。

3. 家中有用藥諮詢電話比率改變超過5%。

4. 辦理親職教育宣導至少1場達100%。

5. 國中小全民健保認知正確率達85%。

6. 學童全民健保珍惜行為率達75%。
	1. 五大能力認知正確率達79.06%。
2. 辦理正確用藥教師研習1場。
3. 就醫後遵醫囑達73.2%。

4. 家中有用藥諮詢電話比率佔35.92%。
5. 辦理親職教育宣導至少1場達100％。
6. 國中小全民健保認知正確率達87.13%。
7. 學童全民健保珍惜行為率達93.85%。
	1. 正確用藥五大能力認知正確率達80%。

2. 課程融入教學2小時。
3. 辦理親職教育宣導至少1場達100%。
4. 就醫後遵醫囑達80%。
5. 家中有用藥諮詢電話比率提高5%。
6. 國中小全民健保認知正確率達85%。
7. 學童全民健保珍惜行為率達90%。


肆、計畫內容與實施策略：

  一、策略目標：善用資源、落實推動、健康城市、活力屏東。

  二、具體作法：

(一)組織運作與分工

1. 定期召開學校衛生委員會暨地方健康促進學校輔導團期初（末）會議。

2. 為強化組織及人力，每學期召開二次學校衛生委員會暨健康促進輔導團會議。
3. 結合公部門、專家學者並邀請中央輔導委員共同討論本縣推動方向。

4. 擬訂本縣推動計畫。

5. 訂定工作內容與行事曆，並依據所擬訂計畫實施。

    (二) 召開輔導團訪視行前會議暨增能工作坊
1. 邀請具備實務經驗的護理人員擔任輔導委員，並到校實地輔導，以提升推動成效。

2. 由與訪視委員共同討論輔導訪視內容並具體提出改進意見。
3. 請中央輔導團委員講述訪視應注意事項以做為輔導訪視之參考。
4. 邀請中央委員擔任講師，針對各項自選議題進行專題演講與研討等增能活動，提昇本縣輔導訪視委員知能。
     (三)協助健康促進學校各議題之推動

       1.健康體位：

(1) 本縣分為5大視導區，各分派一名營養師針對午餐學校做營養教育巡迴輔導。

(2) 對體位不良之學生做體重控制及營養專業諮詢。將減重列為本縣健促  實施重點。

(3) 規劃「天天五蔬果」的課程設計及辦理全縣教學觀摩。

(4) 全縣中小學每週安排一天有機蔬食。

(5) 鼓勵學生自備開水、多喝開水，減少飲用含糖飲料的次數。

(6) 各校建立學童飲食紀錄表，實地了解學童飲食習慣。

(7) 於校長會議重點宣示，並公佈各校BMI值。

(8) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，降低BMI不良率。
(9) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動健康體位議題成效。

 2.視力保健：

(1) 各校填報課間活動實施計畫並落實學生課間進行戶外活動。
(2) 學校護理師嚴格監控視力不良人數，每學期各呈報二次。

(3) 學校護理師定期訪談矯視視力不良學生和家長，並溝通改進之道。

(4) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，有效降低矯視不良率。
(5) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動視力保健議題成效。

(6) 為有效降低視力不良率，從幼兒園開始建立良好的用眼習慣，遠離3C產品，辦理幼兒園教師研習，指導幼童建立正確的用眼習慣。

 3.口腔衛生：

(1) 配合教育部106學年度補助各縣市政府轄區內國民小學聘任校牙醫計畫推動「學校牙醫駐校計畫」，落實學童牙齒矯治。

(2) 持續推動高中、國中、小學餐後潔牙活動並適時使用漱口水輔助。
(3) 落實國小貝氏刷牙法教學，讓學童童從小學習正確的刷牙方法。

(4) 持續推動高國中、小學學童養成吃東西後漱口的習慣。

(5) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，有效降低齲齒率。
(6) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動口腔衛生議題成效。

(7) 為有效降低齲齒率，從幼兒園開始建立良好的口腔衛生習慣，養成飯後潔牙習慣，辦理幼兒園教師研習，指導幼童建立正確的口腔衛生。
       4.菸害防制：

(1) 辦理培訓戒菸種子教師研習。

(2) 鼓勵國中小加強菸害宣導，如有發現吸菸學生再成立戒菸班。

(3) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，有效降低學生吸菸率。
(4) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動菸害防治議題成效。
       5.性教育：

(1) 國小：依不同的年級實施不同性教育課程。

(2) 國中：加強性教育認知、愛滋病防制教育並結合性別平等教育。
(3) 高中：加強性教育認知、愛滋病防制教育及結合性別平等教育。
(4) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，以培養學生正確性教育知識及態度。
(5) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動性教育議題成效。

  6.正確用藥：

(1) 善用正確用藥手冊使學生提升五大核心認知能力。

(2) 辦理教師研習暨教學觀摩會以提升教師知能及教學技能。

(3) 鼓勵各校進行行動研究，發現問題、研擬策略，有效提升學童五大核心認知能力。
(4) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動正確用藥議題成效。
  7.檳榔危害：

(1) 加強宣導強化學生對於檳榔危害的認知，有效降低嚼檳率。

(2) 妥善運用親職教育機會，向家長宣導轉作形象正面的經濟作物。

(3) 鼓勵各校進行行動研究，發現原因、研擬策略，有效降低學生嚼檳率。
(4) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動檳榔危害議題成效。

     8.全民健保：

(1) 各校搭配親職教育辦理，讓學生與家長了解全民健保的精神與功能。

(2) 辦理校內宣導，讓師生瞭解辦理健保的意義與價值。

(3) 鼓勵教師設計課程、融入教學，實地發揮推動全民健保議題成效。

  (四)促進校際間推動健康促進學校之觀摩與學習

1. 辦理全縣各幼兒園視力、口腔衛生、健康體位研習，從幼童開始建立正確的衛生習慣。

2. 辦理全縣高國中小教師健康促進議題相關研習暨健促學校教學觀摩會。

3. 持續辦理全縣高國中小學教師健康促進行動研究績優單位成果分享。

4. 針對各健促議題將健康促進行動研究績優成果上傳網路平台分享。

5. 辦理健康促進學校績優學校成果觀摩會。

6. 辦理中心議題承辦學校推動成果發表。

   (五) 輔導委員訪視輔導與協助

1. 組成學校衛生輔導團隊，到校訪視，協助各校健促業務推動。
2. 將健康促進行動研究成果應用列入106學年度校務評鑑指標。

3. 鼓勵績優學校參加健促國際認證，藉以提升健促業務的績效。

4. 辦理國際認證說明會，讓全縣各國中小學了解國際認證的實施精神。

5. 辦理國際認證輔導，邀請專家學者、績優學校承辦人員分享。

   (六) 輔導團訪視檢討會暨增能座談會

1. 檢討衛生輔導訪視指標與實施方式，做為下一年度訪視之參考。

2. 請中央輔導委員給予建議與指導，提供下學年度健康促進學校計畫擬訂之方向。
3. 調整本縣健促輔導團未來一年的工作重點。

   (七)辦理各種專業成長營隊

1. 每年辦理學校護理師的在職教育，強化學校護理師的本質學能。

2. 辦理教師健促專題講座，聘請學者專家分享推動經驗與未來展望。

3. 為了讓健促觀念扎根、向下延伸，本學年開始籌辦幼兒園教師研習。

4. 針對本縣地方特性，辦理偏遠地區學童救護營隊、視力保健營，以因應偏鄉醫療資源不足所產生的問題。

    (八)編輯健康促進學校工作手冊，明訂縣府與各校的工作重點與實施細則。
    (九) 健康促進學校計畫申請及核定

        請學校上傳計畫至台灣健康促進學校網站，請輔導委員線上檢視計畫。

陸、預定進度： 


	               月份

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
	7月

	計畫申請
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學校衛生委員會暨地方輔導團期初（末）共識會議
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中心議題學校期初（末）
共識會議
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	編輯健康促進手冊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	國際認證
	辦理說明會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	推薦參加學校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	地方初審
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	繳交審查資料
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	行動研究
	研究說明會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	期中撰寫輔導
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	期末成果提報
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外縣市績優學校參訪
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	議題學校縣級比賽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	健促議題專題講座（幼教）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	輔導團訪視檢討會暨
增能工作坊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中心議題推動暨教學成果分享
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教師專業成長研習
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	偏鄉學童健康照護營
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成果彙整與呈報
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


柒、評價方法：說明目標是否達成之評價方法，評價類別得包括過程評價與結果

              評價。

一、過程評價

(1) 利用本縣健康促進學校網站，提供健康促進學校專屬資訊平台，規劃提供各校將執行過程資料、數據、報告、成果照片等定期上傳。

(2) 成立各議題中心學校，辦理全縣研習活動、參訪活動、教師增能活動及績優健康促進學校觀摩會。

(3) 強化地方輔導團功能，進行縣內輔導訪視、提供業務協助及後續追蹤。
(4) 鼓勵各校參與行動研究，據以改善現況與提出對症下藥之策略。

二、結果評價

(1) 預期達成各議題健康指標，如表2 、105學年度推動成果暨106學年度預期成果指標一覽表。

(2) 利用本縣健康促進學校網站填報年度各項執行成果資料。

捌、人力配置：如附件一、附件二

玖、經費概算：依「教育部補助及委辦經費核撥結報作業要點」規定格式填寫經費申請表（如附件三）。

附件一：

屏東縣學校衛生委員會委員名單

	委員會

職稱
	任職機關（單位）
	備註

	
	單位
	職稱
	姓名
	

	主任委員
	屏東縣政府教育處
	處長
	王慧蘭
	全縣學校衛生政策之擬定

	副主任委員
	屏東縣政府教育處
	副處長
	許沛祥
	全縣學校衛生政策之擬定

	副主任委員
	屏東縣政府衛生局
	代理局長
	李佳芳
	全縣學校衛生政策之擬定

	副主任委員
	屏東縣政府環保局
	局長
	魯臺營
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣政府主計處
	科長
	陳淑卿
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣政府行政處法制科
	科長
	盧仲炬
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣政府衛生局保健科
	科長
	陳金是
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣醫師公會
	理事長
	鄭英傑
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣牙醫師公會 
	理事長
	黃福傳
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣營養師公會
	理事長
	孫志銘
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣護理師護士公會
	理事長
	賈佩芳
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	屏東縣家長協會
	理事長
	馬成麟
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	國立屏東科技大學
休閒運動保健系
	教授
	徐錦興
	全縣學校衛生政策之擬定

	委員
	美和科技大學健康照護研究所
	副教授
	陳啟勳
	全縣學校衛生政策之擬定

	執行秘書
	屏東縣政府教育處學前教育科
	科長
	方翠綺
	全縣學校衛生政策之擬定


附件二：

屏東縣106學年度健康促進學校輔導團
	計畫職稱
	姓名
	所屬單位及職稱
	在本計畫之工作項目

	計畫主持人
	王慧蘭
	教育處處長
	研擬並主持計畫，督導計畫執行，並協助行政協調

	協同主持人
	李昭仁
	衛生局局長
	研擬並主持計畫，督導計畫執行，並協助行政協調

	協同主持人
	許沛祥
	教育處副處長
	研擬並主持計畫，督導計畫執行，並協助行政協調

	協同主持人
	陳金是
	衛生局保健科科長
	研擬並主持計畫，督導計畫執行，並協助行政協調

	執 行 秘 書
	方翠綺
	教育處學前教育科科長
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政協調，實地校園輔導

	總 幹 事
	白玉婷
	教育處學前教育科承辦人
	協助策劃，督導計畫執行，並協助行政協調，實地校園輔導

	中央
輔導團委員
	徐錦興
	國立屏東科技大學
休閒運動保健系教授
	督導計畫執行，協助活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	中央
輔導團委員
	陳啟勳
	美和科技大學
健康照護研究所副教授
	督導計畫執行，協助活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	輔導人員
	李明遠
	屏東市衛生所主任
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	輔導人員
	張道明
	李氏聯合診所、醫師
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	輔導人員
	林亮妏
	屏東縣家長協會
理事
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
召集人
	林淑芳
	彭厝國小、校長
	協助策劃、健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	輔導人員
	李宗鴻
	口社國小、校長
	督導計畫執行，協助活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	國教輔導團
	劉文宗
	至正國中、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	國教輔導團
	李岳林
	萬丹國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	余美瑩
	四維國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	蕭智文
	榮華國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	王美玲
	載興國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	李瑜珍
	萬巒國中、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	鄭雅靜
	佳冬國中、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	賴玉雪
	鶴聲國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	季永明
	崇蘭國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	涂建平
	南州國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	送銘池
	內埔國中、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	劉瑞富
	里港國中、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	戴國璋
	土庫國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	吳國基
	興化國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	陳惠美
	地磨兒國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	賴慶安
	泰武國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	曾新章
	興華國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	張振茂
	潮和國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	李秉穆
	振興國小、校長
	協助健康策略評估，活動策略設計及效果評價，實地校園輔導

	推動委員
	黃薰儀
	彭厝國小、護理師
	學生健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合

	推動委員
	陳美足
	中正國中、護理師
	學生健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合

	推動委員
	許芳雪
	光華國小、護理師
	學生健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合

	推動委員
	梁雅茱
	枋寮國小、護理師
	學生健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合
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