花蓮縣九年一貫課程教學輔導團國小健體領域小組

到校訪視服務與教學演示研討記錄表
	學校名稱
	

	時間
	       年        月        日

	方式
	(到校  (電話  (E-MAIL  (網路Q&A  (其他        

	輔導要項
	1.提升學生體適能實施計畫
(優  (佳  (尚可  (待加強
2.體適能測驗成績記錄
(優  (佳  (尚可  (待加強
3.健康與體育成績評量辦法
(優  (佳  (尚可  (待加強

4.健康與體育成績評量記錄
(優  (佳  (尚可  (待加強
5.健康促進學校必選議題（視力保健）實施狀況
(優  (佳  (尚可  (待加強
6.健康促進學校必選議題（健康體位）實施狀況
(優  (佳  (尚可  (待加強
7.健康促進學校必選議題（口腔衛生）實施狀況
(優  (佳  (尚可  (待加強
8.健康與體育課程教學（含簡案）
(優  (佳  (尚可  (待加強
9.其他                           
(優  (佳  (尚可  (待加強

	發現問題

提供解決方向
	


輔導員簽名：                             年     月     日
◎活動結束後，請輔導員將此表繳回召集學校，以便彙整建檔。

