花蓮縣102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. 視力保健是全區重點，則政策需配合中央，戶外120,3010而非戶外遠眺120。
2. 既然安親班是重點，則社區關係安親班的教學拿作是重點。

3. 菸害防制，國小國中18歲以下，校園應無”治療”請修正。
	1. 校群整合性的執行成果可多強調。
	1. 明廉與國福裸視不良率介於20%~30%優於其他各校。

2.裸視不良率就醫率未達成學校需有改善策略。

3.成果分析最好以圖表統計圖表示較易理解。

	A-2
	光復區
	1. 生活技能，潔牙技能的檢討改進更重要尤其在融入教育，生活教育方技術，可每年PDCA check。
2. 建立期中檢討。
	1. 校際合作情形良好，經驗傳承佳。
2. 訪視時間提早，效果佳，可及時相互提升。
	1. 校群口腔衛生初檢齲齒率優於前年執行佳。
2. 睡前潔牙習慣之養成可以再深入探討。

3. 能重視新進老師口腔衛生之教學。

	A-3
	新城區
	1. 目標值未達成校在作息上未配合。


	1. 初次擔任中心學校，卻能有效落實校群政策。
2. 部份家長為阻力，克服不易，尚待努力。

3. 報告內容清晰，條理分明。
	1. 計畫指標及成效指標皆能達成。
2. 書面上各校檢討及改進提到洗手台不足，家長配合度不足意願低能再改善。

3. 餐後潔牙次數2次以上，有9/15未達成，需檢討訂義不清或其他原因。

	A-4
	吉安區
	1. 能針對問題需求研擬計畫。
2. 視力保健首重戶外120分鐘，不是戶外遠眺，配合太陽日記卡。


	3. 校內人力穩定及經驗傳承至為重要，避免成果斷層。
4. 校群學校間的整合活動可多推動。
	1.建議護眼操遠眺120等活動改為動態戶外活動。
2.視力不良率低於縣值，口腔齲齒率偏高，建議以口腔衛生為重點。

	A-5
	秀林區
	1. 建議針對校群師生健康問題提出解決，而非無興趣。
2. 口腔服務交通不便處尚需教育處幫忙。
	1.除家長有部份不配合外，對少數不配合的「教師」更應積極勸戒。
	1.校群運作良好，增能活動共識，工作會議皆能投入。

2.部份學校較偏遠， 交通不便，欠缺牙醫師資源，請上級重視實際問題。

3.最近三年齲齒率降低，且複檢率達100%，值得鼓勵。

	A-6
	花蓮市2區
	1. 以體控班介入為主，全校性檢討分析較少，雖然亦有六大面向推動。
2. 既然美體班為主力，應特有效個案分享。
	1. 對校群之介紹因時間因素而過於簡略 故無法判定校群之成效。
	1. 以學校美體39人為主要執行計畫未能涵其他超重或體重過輕832/1897人
2. 校群議題不同無法整合。

3. 建議學校實施美體班與其他體位不良做對照易顯現問題。

	A-7
	卓溪區
	1. 社區活動以體能為主，校能都能盡量參加營造良好社區。
	1. 策略目標明確，組織運作良好。
2. 善用網路共享資源。

3. 社區參與及支持變高。
	1. 主要以口腔衛生和健康體位為主。
2. 配合鄉衛生所活動，時間較匆促，效果無法評估。

3. 卓溪鄉體位不良率過高，過重超過五成，建議持續追蹤。

	A-8
	富里區
	1. 需求評估應檢討實施多年未改善的原因而調整策略，不只是看成效指標。
2. 實施策略偏教育，其他五大面向配套措施較少。
	1. 成效尚有努力空間。
2. 過份倚賴問卷衡量，可採更多元的方式評量。
	1. 富里鄉境內有不同族群加上快速少子化對教育影響甚鉅。
2. 健康體位希望能持續做以達成設定目標。

	A-9
	豐濱區
	1. 缺少施測資料。
2. 運動風氣提升。


	1. 新社國小未提供資料，其原因宜說明。是未執行而無成果？還是另有原因。
2. 校群學校間的整合情形可加強改善。
	1. 從阿美族觀點去強調運動技能，體力表現，優良體態來推健康體位具有特別意義。
2. 國中體位過輕101學年度為20.25%，102學年度為2.3%，提升為18%國小改變不多，值得探討。

	A-10
	瑞穗區
	1. 組織運作良好，校群間互動交流有助計畫推動。
2. 能針對問題檢討改進。
	1. 校群研習活動多元且有效。
2. 校長起帶頭作用。
	1. 提供料成果豐碩。
2. 推動過程完整且有記錄可查，各項數據清楚值得鼓勵。

3. 整體校群運動風氣良好，有助於推展健康體位。

4. 建議績優學校參加國際認証。

	A-11
	玉里1區
	1. 組織運作良好。
2. 有服務社區若主題能延續最好。
	1. 校群整合性活動之成效宜強調。
2. 執行困難之說明及檢討可更詳細。
	1.配合玉里鎮樂齡中心推動健康促進學校。

1. 2.口腔衛生推動，但齲齒率仍高居不下。建議可以和樂齡中心活動相結合，以彰顯效果。

	A-12
	玉里2區
	1. 整年都如何凝聚共識而努力。
	1. 在過去的經驗與成果未能傳承之情形下，一切重新開始，殊為不易。 
2. 資源整合與共享方面的努力可以加強。
	1. 校群部份共識會參加意願低，推動有困難。
2. 欠缺成果統計分析及行動策略..等。

3. 建議部份學校需實地訪視(部份配合度低之學校。

	A-13
	萬榮區
	1. 組織特別成立教材研究，研究模組。

2. 可加強自主管理和作息調整全校性在政策制度改善。
	1. 成效在齲齒率之改善上非常明顯。
2. 活動多元且務實有效。
	1. 校長很用心，各項資料辦理活動都有完整記錄。

2. 各項指標大都達成，且有進步。

3. 重視教材研究，落實健康教學活動。

建議縣府考核儘量以「無紙化」努力。

	A-14
	壽豐區
	1. 待改善，缺實証資料程過去作法檢討。
	1. 缺少校群之成果呈現。
	1. 只呈現壽豐國中資料，無其他校群資料比較。
2. 請校長重視推動議題。

	A-15
	鳳林區
	1. 設計許多記錄表，若無配套獎勵，鼓勵措施成效有限。

	1. SWOT中的O與T是指外在的，環境的機會與威脅。並應導出因應策略。
2. 校群的運作及成果應多著墨。

3. 執行落實度仍待加強。
	1. 鳳林區統計資料只有大榮國小資料，欠缺整體。

2. 各項表格需家長親自簽名配合不易，建議以家長聯絡薄方式呈現，家長更容易了解。

3.線上填報菸檳資料學生亂填，資料取得有問題。

	組別
	校群區
	評審委員A
	評審委員B
	評審委員C

	B-1
	崙山國小
	1. 體位過重應進行”行為診斷”進一步了解原因是飲食行為或運動行為問題。
2. 體位過重的學生是哪一些？應有個案管理，並加強與家庭的連結。

3. 策略應再聚焦在家庭飲食的改善。

4. 學生應有個別的行動計劃。

5. 目標的訂定宜修正。 
	1. 評估學生體位不良原因並針對原因進行介入。
2. 學生人數少，少數個案不良，即影響學校成效，建議設計介入措施應針對個案效果較佳。

3. 建議強調主議題本年度創新，具體作法。
	1. 各面向策略皆有著力。
2. 體位肥胖比率指標退步19.57%，宜針對此加以檢討，以為明年度改進之參考。

	B-2
	康樂國小
	1. 齲齒率居高不下，應實施家庭潔牙記錄，睡前刷牙最重要。
2. 不只是學習如何刷牙的技巧而已，需有配套措施，促進學生落實潔牙習慣。

3. 建議提供矯治率。
	1. 建議針對主要造成口腔問題的原因介入，睡前刷比午餐潔牙重要。
2. 貝氏刷牙技能之正確性應重於知識之答對率。

3. 建議清楚說明初檢率達成之計算方式。
	1.建議加強學生在家潔牙的促進機制。

	B-3
	鶴岡國小
	1. 降低體位肥胖率1%不合理，應調整(全校人數只有34人)
2. 宣導與活動僅能增加，對議題的關心度，對行為改善效果有限。

3. 教學非常重要，應針對議題設計有效教學策略。

4. 班級導師的協助推動很重要應善用聯絡薄，或行為檢核表。

5. 應進行飲食行為診斷。
	1. 建議針對選定議題進行具體，可行之介入，而非一般性的活動。
2. 全校34位學生，建議可針對學生個別了解原因，如體位不良原因，並針對原因加以介入。


	1.善於運用外部社區資源。
2.建議在家訪後針對訪問結果擬定進一步的改進策略。

3.家訪的做為相當用心。

	B-4
	忠孝國小
	1. 體重過重的改善，飲食的問題應注重，只針對運動效果有限。
2. 視力不良一年級的比率提升，應針對家庭問擬定策略。

3. 學生個別健康計劃應落實推動。

4. 指標統計資料比對清楚。
	1. 建議若針對健促議題全面提動，仍可進行先前評估，針對高年級進行菸害，全校有多少高年級學生曾接觸菸品，家中有人抽菸的比例多少再針對此數據考慮介入措施。
2. 口腔複檢率逐年降低，應再確認原因，並採取介入。
	1. 建議口腔衛生議題可向下延伸至幼稚班。
2. 視力不良就醫率有明顯進步，宜檢討原因氣 擬定改善策略。

3. 善於運用校外資源。

	B-5
	高寮國小
	1. 減重教學的內容應呈現。
2. 健康政策的內容未呈現。

3. 資料提供不足。
	1. 分年級進行議題，建議說明為何針對三年級進行口腔議題，4年級視力議題，理由為何。
2. 建議針對各議題採取創新性之作法應具呈現，並作為其他學校之參考。
	1. 健促架構運用得宜，各面向策略皆有。
2. 建議針對肥胖及過重學生進行問題評估及檢討。以做為下一年度改進之依據。

	B-6
	瑞穗國小
	1. SWOT分析應針對重點議題來呈現。
2. 統計資料呈現應清楚說明數據資料。

3. 運動風氣有顯著提升。

4. 齲齒率未提供資料。

5. 家庭教育應再加強。

6. 教師，校長以身作則可為典範。
	1.建議針對選定議題(口腔和體位)先說明校內學生之現況(多少人齲齒)針對體位不良應評估原因，再針對原因介入，齲齒亦同是甜食吃太多還是睡前沒刷牙。
	1.建議口腔衛年的指標應由「午餐餐後潔牙率」擴展至早，晚餐或睡前的潔牙行為指標。

	B-7
	舞鶴國小
	1. 有針對學生飲食行為深入分析。
2. 有善用問卷統計資料進行診斷。

3. 齲齒率及視力不良率未能有效改善。

4. 睡前潔牙比率偏低，僅有三成。

5. 問題分析具體能切入重點。

6. 未來針對有效策略之擬定及家庭配合方面是努力方向。
	1. 針對體位問題先進行深入評估，非常棒。
2. 介入措施亦有各別性，非常好，請持績針對今年之問題持續進行。
	1. 建議下年度計畫可針對學生在家的潔牙及飲食行為擬訂有效家庭介入策略，以改善學生在家中的健康行為。
2. 可妥善運用家訪增進家庭的瞭解與介入。


