花蓮縣101學年度學校健康促進實施計畫－『健康促進學校』績優學校評選評審委員審查意見
	組別
	校群區
	評審委員A
	評審委員B
	評審委員C

	A-1
	花蓮市1區
	1. 親師生參與部分未明顯看到家長的參與，可補充說明。

2. 如何結合九校資源，並共同合作提昇較落後學校之努力部份，可另予加強。
3. 推動校群合作部份已初具成效。
	1. 學校能有效整理推動內容，將健康數據做具體呈現，並與前一年進行比較
2. 能對所測得結果進行分析與檢討

3. 建議能確定中心學校的角色為協助學校如何推動健康議題，因此討論如何訂定校群指標，及如何在校推動，並供其他學校參考
	教師增能研習參與教師似乎以中正為主，建議日後以制度要求校群學校至少各派一員參加，以免資源浪費並增加增能影響力。

	A-2
	花蓮市2區
	1. 各校研習辦理情形良好，但研習後如何推廣及學生部份之努力可再補充(如護眼研習之所學是否可傳承給學生，作法如何？)。
2. 活動內容活動並清楚呈現
3. 善用社區資源

4. 輔導教授之成效顯著
	1. 能針對急救保健之議題確實在校推動，並能供其他學校參考。
2. 對於視力保健的推動建議能共同討論視力保健行為(例如：減少看電視電腦時間、3010)
3. 下課室外活動等推動策略
	1. 能建立傷病校園危險熱點，有助預防措施
2. 建立輪閱護眼宣導資料，以提升家長知能。

	A-3
	壽豐區
	1. 各項活動多集中由中心學校辦理，可由各校多參與並主辦
2. 第一次校群會議是否去年十二月才舉辦？ 如能提早效果應可提高

3. 有進行前、後測結果比較，成效客觀且有效。

4. 活動多元，有成效
	1. 成果報告能針對問題分析，具體作法達成指標及成效評估做清楚的陳述。
2. 校群研習活動除了舉辦教師增能活動應加強共同討論：如何幫助學校達成各項指標的策略。
	1. 健康體位改變不大，可能未能針對原因有積極作為。
2. 性教育課程推動良好。

	A-4
	新城區
	未出席
	未出席
	未出席

	A-5
	吉安區
	1. 結合各校資源的跨校合辦活動略嫌不足。
2. 各校之成果宜彙整呈報並分析檢討，提出改善建議。
3. 結合各方資源辦理多元活動部份成效佳，但可邀請校群各校共同參與。
4. 有設計健促網站。
	1. 學校能針對視力保健與健康體位之相關策略。
2. 建議建立校群個議題成效指標，並陳述校群推動成果。
3. 建議針對健康問題能分析原因並設計有效策略。
4. 能與時勢結合發展能引起學生學習動機的教學方案。

	1.多項預期改善指標未達成指標，應再釐清問題，作為未來借鏡。

	A-6
	秀林區
	1. 組織運作及簡報說明極佳，行動方案落實執行。
2. 成效良好，可做其他校群之典範。
3. 有清楚的問題分析與目標設定。
4. 校群組織運作佳。
5. 前後測客觀衡量，效果明顯。
	1. 能確實執行到校訪視藉彼此經驗分享互相學習。
2. 秀林校群學校的齲齒率高於其他區域建議應對形成原因進行分析並建立行為指標，作為推動策略之依據。
3. 進行議題課程融入教學。
	1. 整體實施非常認真且全面。具有相當程度效果。健康體位未達成目標，仍須努力釐清原因
2. 有效運用行政體系，強化分工，貫徹計畫之實施

	A-7
	光復區
	1. 各校或校群是否另有自選議題？可另予補充說明。
2. 結合各校資源之跨校合辦活動略嫌不足。
3. 簡報中之學生校名全名是簡報中之學生姓名全名是否揭露宜審慎為之。
4. 中心議題明確。
	1. 能呈現各個校群學校健康體位推動策略與成果。
2. 建議將各校推動議題之間做比較及互動。
	1. 呈現之報告應把學生姓名以代號取代
2. 能融合各校特色活動於推動議題中

	A-8
	卓溪區
	1. 有效結合各方資源，辦理多元活動，成效顯著
2. 由學校延伸入社區之努力有留意到並列入改進項目中

3. 結合衛生所、鄉公所與社區之資源

4. 有效運用網路資源
	1. 能針對健康體位進行校群的共同合作達到具體成效
2. 能完整的陳述需求評估，推動策略、成效評價及檢討的內容

3. 未來可針對齲齒問題進行分析與改善

4. 能與社區資源(衛生所與鄉公所)做結盟
	1. 齲齒率偏高，需釐清問題作為未來改進方針
2. 校群間互動密切，與鄉結合活動辦理

	A-9
	富里區
	1. 中心議題之選定宜先釐清區內現況與問題，針對最需要者努力
2. 增能活動與中心議題之關聯度不高

3. 需要主管及校長更多支持。
	1. 能完成規定舉辦增能研習，到校訪視
2. 建議舉辦校際間成果經驗分享彼此學習

3. 建議呈現各校推動策略與成效

4. 建議呈現學生健康檢查數值作為推動策略的依據
	1. 呈現報告之數據偏少，應再更豐富
2. 學校長官應多多支持，否則推動不易

	A-10
	豐濱區
	1. 聯合各校辦理增能活動，有效突破學生少、地偏遠的困境。
2. 與衛生所合作多，但與鄉公所合作部分可加強。
3. 資源共享部份具有特色。
4. 有效進行前後測。
	1. 能分析豐濱國中學生健康狀況及生活型態的檢測。
2. 能呈現學校推動策略及成效。
3. 書面報告沒有呈現校群各項推動內容與成效建議加入並說明。
4. 齲齒率明顯上升，可作為未來推動之議題。
	1. 部分數據再釐清正確性。
2. 校群多族群，能克服語言障礙與社區互動。

	A-11
	瑞穗區
	1. 校群內各校合作與互動良好，校長以身作則。
2. 有留意到經驗的傳承

3. 有校長之全力支持及參與，成效甚佳

4. 客製化課程之設計可針對需求調整
	1. 校長能以身作則進行體重控制
2. 建議能對校群學校、學生之健康問題進行分析，作為推動議題之依據

3. 能與衛生所結盟，共同推動相關策略
	1. 分析檢討數據認真
2. 校長以身作則，努力減重，具有良好示範成效

	A-12
	玉里

1區
	1. 結合各方資源辦理多項活動。
2. 針對家長辦理增能活動，惟無法看出家長之參與人數。
3. 組訓有健康促進志工可多做說明。
4. 延續過去觀音國小領頭羊的經驗，有良好之傳承。
	1. 未能聚焦說明主要推動議題的相關策略。
2. 以校園正確用藥教育為中心議題，但未能說明推動策略。
3. 建議針對檢討及改進做問題分析，並說明未來改進方向。
4. 倡導課程融入，將健康議題推動成為永續發展與成效。
5. 能與社區資源進行整合共同推動健康促進。
	1. 視力、齲齒與全國相較，視力不良率17.9%比58.14%；齲齒率85.5%比45.9%
2. 應再加強齲齒之預防措施，視力則應維持

3. 能將各議題融入相關課程。

	A-13
	玉里

2區
	未出席
	未出席
	未出席

	A-14
	萬榮區
	1. 結合衛生所、鄉公所資源部分可再加強。
2. 合作診所、醫院部分之資源是否足夠，宜補充說明。
3. 運用媒體推廣健促活動。
	1. 除了統計與比較學生健康數據，能分析視力保健、健康體位相關行動作為推動方向。
2. 與社區資源(衛生所、鄉公所及民間團體)結合推動。
3. 結合鄉之活動，將學生健康行為融入生活中。
	1. 健康體位的活動設計之一為射箭，似乎不要，應增加身體活動量之內容。
2. 能在特定教學活動融入議題。
3. 校群互動良好。

	組別
	學校組
	評審委員A
	評審委員B
	評審委員C

	B-1
	瑞穗

國小
	1. 課程融入部分可補充說明。
2. 客製化課程可再詳細說明。
3. 組織運作情形佳

4. 校長級主管全方位投入與支援。
	1. 以健康體位為主要推動議題，能呈現體位分佈狀況。
2. 推動策略多元富創意。
3. 健康議題融入課程

4. 配合衛生局共同訂定減重目標，達成策略盟之效果。
	1. 書面、口頭報告表現優異，能達成多項指標。能善用豐富資源。
2. 能建立“小護士”，讓高年級同學協助推動健康議題。
3. 校群互動熱絡，團隊工作具默契積極。

	B-2
	高寮

國小
	1. 議題融入課程部分未清楚呈現。
2. 教習劇場之成效佳。
3. 展現團隊合作之默契。
	1. 能具體並清楚的呈現口腔衛生、視力保健、健康體位之成效
2. 請依據需求評估呈現學生健康問題，作為推動之依據。
3. 建議針對健康議題說明學校實際執行的狀況。
	1. 數據缺列全國平均值
2. 超重(肥胖)比率16%，較全國13.81%高，可能與布農族飲食習慣有關可再釐清(ex：排除後平均)。
3. 以校之“體育”強項出發，將健康體位觀念擴及全校學生。

	B-3
	大進

國小
	1. 組織運作情形可補充說明。
2. 過重比率提升是否有可能是分母變動(如學生轉出)之影響？需同步呈現分子、分母才足以判斷。
3. 未來策略重質不重量

4. 多元作法，落實推動所規畫之活動。
	1. 具體呈現推動成效並與前一年進行比較。
2. 以六大範疇作為推動內容，能達到各層面之效益。
3. 建議具體說明推動的方式(例如：如何規範學校減少電子化教學的時間、方式)。

	1. 口腔衛生及反菸宣導非常具成效。
2. 能檢討視力保健，就醫率下降的原因。
3. 健康體位之超重，需再研擬對策。
4. 積極參與菸害防制的活動，戲劇、繪畫，績效卓越。

	B-4
	國福

國小
	1. 學童姓名勿全部呈現

2. 視力保健部分成效佳

3. 如何評估學生是否已養成「帶著走」的習慣，可補充說明。

4.資料清楚呈現。
	1.能對視力不良的學生進行深入性的探討，並推動有效策略達具體成效

2.建議以需求評估，推動策略，預期成效並進行資料整理

3.能對個別學生深入探討視力不良原因

4.靜坐活動具創意
	1.呈現數據應把人名以代號取代。
2.持續推動及健康活動：晨間運動、靜坐、有具體績效。

	B-5
	水璉

國小
	1. 增能活動所學轉化為教學課程模組設計之說明清楚。
2. 簡報呈現清楚有條理，深入家庭追蹤了解，並教育家長。
3. 融入教學課程模組之設計甚佳。
	1. 健康議題融入教學達到永續發展，及事半功倍之成效。
2. 自主管理手冊能培養學生建立良好的生活型態。
3. 健康自主管理能持續監測學生健康生活型態。
4. 正確用藥融入教學。
5. 角色扮演具創意性。
6. 進入家庭做宣導。
	1. 團隊合作分工佳。
2. 超重已降，過輕者降，但過重者偏高，須持續再努力。
3. 在課程融入議題內容，以角色扮演活化內容。護理師積極投入，也深入家長之健康體位測量。                             

	B-6
	秀林

國中
	1. 學校提供良好之誘因鼓勵師生參與，校長亦以身作則，故成效佳。
2. SWTO分析之OT乃指外在的機會與威脅，內部因素應放在SW中呈現。
3. 對家長與家庭之努力，仍有待加強。
4. 校園兩萬公里慢跑具優良之傳統與特色，善用媒體與杏林基金會、展望會之合作。
	1. 推動慢跑能有效促進學生的運動習慣
2. 健康體位除推動體適能增加外，同時應加強健康飲食的建立。
3. 齲齒率高，應加強策略的推動。
4. 校園二萬公里慢跑

5. 與社區合作 。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	1. 雖然持續推動慢跑，但超重者16%比全國平均13.81%仍偏高，建議釐清對象適時輔導(ex：快走)。
2. 資料呈現多元活動辦理，可再多些數據

3. 能建立校園二萬公里慢跑活動，成為傳統。


