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屏東縣政府 函
地址：900219屏東縣屏東市自由路527號
聯絡人：林偉民
聯絡電話：(08)7320415#3685
電子信箱：a002608@oa.pthg.gov.tw

受文者：屏東縣枋寮鄉東海國民小學

發文日期：中華民國115年7月22日
發文字號：屏府教學字第11502017061號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：所送貴校辦理115學年度國民中小學學生健康檢查-學校護

理人員健檢業務執行研習實施計畫，函請核發研習時數

案，復如說明，請查照。

說明：

一、依據本縣115學年度國民中小學學生健康檢查—學校護理人

員健檢業務執行研習實施計畫辦理。

二、貴校所辦旨揭研習，同意全程參與人員核予該場次之研習

時數3小時，請確實控管參與人員出缺席，並落實簽到、退

工作。

三、另請貴校將所辦研習活動登錄於全國教師在職進修資訊網

（http：//inservice.edu.tw)，於活動結束後一週內上網

核發參與人員進修時數，俾利教師查詢研習資訊與進修紀

錄，並請將本發文字號等相關資料登錄課程。

正本：屏東縣枋寮鄉東海國民小學
副本：本府教育處學生事務科

檔　　號:
保存年限:



屏東縣 115 學年度國民中小學學生健康檢查— 

【學校護理人員健檢業務執行研習計畫】 

一、前言：為提升國民中小學學生健康檢查品質，增進健康檢查流程順暢、落實品質監測與

管理，期使學生健康檢查能獲得更佳效益，特訂定本計畫。 

二、依據 

(一)109 年 4 月部頒高級中等以下學校學生健康檢查工作手冊。 

(二)屏東縣 115 學年度國民中小學學生健康檢查工作實施計畫。 

三、目標 

(一)執行各校健康檢查過程、檢查內容監督與驗收記錄。 

(二)進行健康檢查得標醫院執行團隊身分、資格及過程之監督管控。 

(三)符合學生健康檢查相關法令之規定。 

四、辦理單位 

(一)主辦單位：屏東縣政府教育處。 

(二)承辦單位：屏東縣東海國民小學。 

(三)協辦單位：屏東縣萬隆國民小學。 

五、研習計畫 

(一)日期：115 年 8 月 4 日星期(二)上午 9時至 12 時 30 分。 

(二)地點：屏東縣教師研習中心 

(三)參加對象：本縣縣立國中小(含 4所完全中學)、私立崇華國民小學、私立崇華高級

中學、國立屏東大學附設實驗國民小學、國立屏東特殊教育學校、私立美和高級中

學、私立陸興高級中學、私立屏榮高級中學等各校護理人員。 

(四)聯絡人：東海國小顏乾明校長(8712209 轉 11)。 

(五)課程內容 

時間 課程 講師 

8：40-9：00 報到 東海國小團隊 

9：00-9：10 開幕式暨長官致詞 教育處長官 

9：10-10：00 學生健檢校護應執行之工作 1 教育部稽核委員黃玉珍委員 

10：00-10：10 休息 東海國小團隊 

10：10-11：00 學生健檢校護應執行之工作 2 教育部稽核委員黃玉珍委員 

11：00-11：10 休息 東海國小團隊 

11：10-12：00 學生健檢校護應執行之工作 3 教育部稽核委員黃玉珍委員 

12：00-12：30 綜合座談 東海國小團隊 

12：30- 賦歸 東海國小團隊 

 

2



(六)報名方式：本研習不受理現場報名，請於 115 年 8 月 2 日前自行至公務人員終身學

習入口網站報名，全程參與者核發公務人員 3小時研習時數。 

(七)其他： 

1.參加人員由學校准予公（差）假辦理，為珍惜資源，請參加人員自備環保杯。 

2.工作人員請核予公（差）假登記。 

六、經費來源：由「115 學年度國民中小學學生健康檢查工作」相關經費支應。 

七、獎勵：於本培訓課程圓滿完成後，承辦學校之工作人員，依本縣教職員獎懲原則辦理敘

獎。 

八、本計畫奉核後實施，修正時亦同。 
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屏東縣115學年度國民中小學

學生健康檢查

二、三、五、六年級

牙檢執行方式說明

巡迴醫療

否

不申請牙檢經費

自行尋找牙醫到校
牙檢

(1)依(70元*受檢查學生數)之金額，填寫領

據、收支結算表寄(送)至「屏東縣東海

國小」，會匯撥經費至各校自行核銷。

(2)牙檢時請牙醫填寫相同格式之牙檢表，

留各校存檔。

備註：此部分會請縣府發文至各校提出申請。
年底敬
請各校
協助填
寫受牙
檢學生
人數

是
由各校巡迴醫療之
牙醫師安排時間到

校牙檢

因牙檢時已插健保卡請
領診療費，故不得再重
複申請是項經費

請牙醫填寫相同格
式之牙檢表，留校
存檔
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