花蓮縣102學年度視力保健-清寒學生免費配鏡助學計畫【103.02版】
前言：
本縣縣立學校共計有126校（包含小學102校、國中24校），又中南區多數學校位於山地或偏遠地區。在地健康資源取得不易，且本縣青壯年人口外移、既有人口結構老化，影響地區均衡發展，其衍生出隔代、單親家庭等問題，影響本縣學生健康促進之推廣工作。本縣101學年度視力不良就醫率為39.72%，顯著低於全國平均值（64.19%）超過二十個百分點，除既有醫療資源不足之弱勢外，家長經濟條件不佳無能力帶學童就醫並給予矯治，影響學童學習及健康。期能藉由本計畫改善清寒弱勢學生視力不良之困境。
1、 實施依據：依據本縣102學年度學校健康促進實施計畫辦理。

2、 實施目的：
1、 克服因交通不便、家中長輩無法陪同、偏鄉眼鏡行不普遍等因素，
     導致有配鏡需求之學生無法立即獲配鏡服務。
2、 減輕家庭經濟資源受限之家長負擔。
3、 提高近視學生學習效果。
4、 找出有高度近視、眼部疾病可能之個案並予以管理。
5、 增加視力不良之學生複檢率。
3、 辦理單位：
1、 主辦單位：花蓮縣政府。
2、 協辦單位：國際佛光會花蓮區各分會。
3、 承辦單位：財團法人佛光山慈悲社會福利基金會、佛光山月光寺。
4、 辦理期程：103年2月至103年6月。

5、 辦理對象：花蓮縣縣屬國民小學。

1、 補助對象：須取得家長同意書。
(1) 第一類：低收入戶之學生。
(2) 第二類：中低收入戶之學生。

6、 辦理方式：
1、 辦理本計畫說明會，於本縣花蓮市區、中區、南區各辦理1場次
     共計3場次說明會，對各校校護做本計畫各校配合事項之說明。
	區域
	時間
	地點

	中區
	秀林鄉、新城鄉、吉安鄉、壽豐鄉、鳳林鎮、光復鄉、豐濱鄉
	102年11月1日

下午2時30分
	光復國小原住民資源教室

	南區
	富里鄉、玉里鎮、卓溪鄉、瑞穗鄉、萬榮鄉
	102年11月8日

下午2時30分
	玉里國中視聽教室

	花蓮市區
	花蓮市
	102年11月15日

下午2時30分
	忠孝國小圖書室


2、 請學校依據一、四、七健康檢查及學校自主檢查其他年級學生之
     視力初篩檢查結果（列出視力異常學生初篩名單），經由說明會說
     明檢查注意事項後，煩請學校針對異常學生名單再次進行複篩，
     最後，學校統一於規定時間內冊列異常學生名單，如附件【裸視
     及矯正視力0.5（含）以下】提報本府教育處審核。（配鏡需求仍
     因人而異，請各校校護初步評估是否有需求，異常度數僅為參考
     依據）
3、 眼科醫師將以巡迴服務方式，全縣共4個定點辦理免費配鏡服務
     現場配鏡。

4、 由本府教育處統一協調時間、地點及鄰近校車學校支援載送配

     鏡之學生往返。各分區巡迴地點及時間如附件。若排定時間無法
     配合，請先行告知本府以便調整。

5、 當日學生若因特殊狀況無法配合檢查，將由醫師轉診至醫院做後
     續檢查。
7、 流程圖
學校提報異常學生名單【裸視及矯正視力0.5(含)以下】→→縣府核定→→配鏡當日（103年2月）載送學生至指定地點→→眼科醫師團隊檢查是否符合配鏡需求→→當場配鏡→→（暫定103年3月13日）於（吉安）佛光山月光寺召開清寒學生免費配鏡記者會領取眼鏡。
8、 預期成效：
1、 落實追蹤視力篩檢異常之學童的複檢與矯治措施，減緩視力惡化
     之速度並提升矯治率。
2、 提高本縣學生視力不良就醫率。
	102年度視力保健-清寒學生免費配鏡助學計畫申請名冊
	1.視力不良部分，若學童有戴眼鏡請用括號表示。如有戴眼鏡度數為0.7，表示方式為(0.7)。
2.備註部分，請填寫學童屬第幾類，類別如下：(一) 第一類：低收入戶之學生。(二) 第二類：中低收入戶之學生。【參加本案計畫均需取得家長同意書】
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	（本表格請自製1式2份）                  連絡電話：                 分機         

承辦人：                                      主任：                                       校長：  














